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La  presente investigación tuvo como objetivo general establecer la relación que 
existe entre la inteligencia emocional y la resiliencia en pacientes diagnosticados 
con cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia familiar de un hospital de 
Lima, 2017. La población estuvo conformada por 60 pacientes, 32 hombres y 28 
mujeres, que oscilan entre edades de 23 a 77 años. Se utilizó un diseño no 
experimental, de corte transversal y de nivel correlacional. Se utilizaron dos 
instrumentos para la recolección de datos con su respectiva validez y 
confiabilidad. Primero, fue la escala de TMMS-24 de Salovey y Mayer (1995) 
adaptada por Fernández, Extremera y Ramos (2004) y segundo: la Escala de 
Resiliencia de Wagnild y Young (1993), adaptado al Perú por Novella (2003). Se 
procesaron los datos a través del paquete estadístico SPSS 24 y para la 
contratación de hipótesis se empleó el coeficiente de correlación Rho de 
Spearman encontrando un valor p<0.05; por lo tanto se afirma que existe 
correlación entre inteligencia emocional y resiliencia, la cual es de tipo directa (r 
=.549) lo cual nos indica que aquellos pacientes que presentan mayores niveles 
de inteligencia emocional, presentan mayores niveles de resiliencia. De la misma 
manera para la dimensión ecuanimidad (r =.420), sentirse bien sólo (r =.386), 
confianza en sí mismo (r =.359) perseverancia (r =.472) y para la dimensión 
satisfacción (r =.424). También se observó que el 41.7% no presenta 
antecedentes de violencia familiar a diferencia del 58.3% de los pacientes, los 
cuales presentan antecedentes de violencia familiar.  
 
 








The present study aimed to establish the relationship between emotional 
intelligence and resilience in patients diagnosed with gastric cancer with and 
without history of family violence in a hospital in Lima, 2017. The population 
consisted of 60 patients, 32 men And 28 women, ranging in age from 23 to 77 
years. A non-experimental cross-sectional and correlational design was used. Two 
instruments were used for data collection with their respective validity and 
reliability. First, it was the Salovey and Mayer (1995) TMMS-24 scale adapted by 
Fernández, Extremera and Ramos (2004) and second, the Wagnild and Young 
Resilience Scale (1993), adapted to Peru by Novella (2003). The data were 
processed through the statistical package SPSS 24 and for contracting 
hypotheses we used the Spearman correlation coefficient Rho finding a value p 
<0.05; Therefore it is affirmed that there is a correlation between emotional 
intelligence and resilience, which is a direct type (r =.549), which indicates that 
those patients with higher levels of emotional intelligence present higher levels of 
resilience. In the same way for the equanimity dimension (r=.420), feel good only 
(r = .386), self-confidence (r =.359) perseverance (r =.472) and for the satisfaction 
dimension (r =.424). It was also observed that 41.7% had no history of family 
































1.1 Realidad problemática 
 
En la actualidad el cáncer es una de las enfermedades causantes de 
morbimortalidad a nivel mundial; en el año 2012, hubo unos 14 millones de casos 
y cerca de 8,2 millones de personas afectadas por este mal. Generalmente se 
designa a un vasto conjunto de enfermedades que afectan cualquier parte del 
organismo, así se habla de tumores benignos o de neoplasias malignas. Una de 
las principales características del cáncer es el crecimiento y multiplicación rápida 
de las células, extendiéndose más allá de sus límites normales, pudiendo así 
propagarse a otros órganos, este proceso es conocido como metástasis. En 
consecuencia tener un diagnóstico de cáncer, para el paciente, resulta 
enfrentarse a una situación nueva, estresante, sin embargo el sujeto pone en 
marcha sus estrategias para adaptarse, esto incluye, afrontarse al diagnóstico, 
aceptación de tratamiento oncológicos como radioterapia y/o quimioterapia o, 
terapias alternativas y aprender a controlar de manera adecuada sus emociones. 
Tratando de esa manera mantener una buena calidad de vida en las diferentes 
fases de la enfermedad. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) prevé que los casos de 
cáncer vaya en aumento en un 70% para los próximos 20 años. Dentro de los 
cánceres más temidos tenemos el pulmonar, mama, gástrico, próstata, entre 
otros. Además, los cánceres más comunes en los varones son colon, gástrico, 
colon, pulmón y recto; y en las mujeres tenemos los cánceres de mama, gástrico, 
colon, cuello uterino y recto. 
Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2015), ser 
diagnosticado con cáncer es un problema que creciendo en América Latina y en 
todo el mundo, lo cual incluye varias razones como los cambios en los estilos de 
vida, envejecimiento de la población, prevalencia de factores de riesgo. Agrega 
que existe un amplio conocimiento sobre la etiología del cáncer y todas las 
previsiones que se deber tener para controlar dicha enfermedad. Dichas 
previsiones están orientadas a prevenir y detectar el cáncer a edades tempranas, 





probabilidad de curación si logra detectar a tiempo. En la actualidad se ha dado 
gran importancia en el área clínica, el estudio de la expresión y regulación de 
emociones.  
De esta manera ha sido desarrollado el concepto de inteligencia emocional, 
la cual lo definen como un conjunto de habilidades que desarrolla una persona 
para percibir estados de ánimo, comprender correctamente la naturaleza de los 
estados emocionales y regularlos, también de ser capaces de comprender los 
estados emocionales de los demás (Salovey y Mayer, 1990).  Fernández y 
Extremera (2009) refieren que la inteligencia emocional posee cuatro 
dimensiones: comprensión de emociones, percepción de emociones, regulación 
de emociones y facilitación de emociones; dichas dimensiones forman una 
jerarquía. Por otra parte, Salovey y Mayer (2000), demuestran que las 
experiencias emocionales positivas facilitan conductas saludables, de esa manera 
provee mejores recursos para prevenir o afrontar posibles problemas de salud. 
En ese sentido, Wagnild y Young (1993) consideran que el hecho de 
enfrentar situaciones adversas, es una característica de la personalidad, al cual le 
llaman Resiliencia, permitiendo estabilizar los resultados perjudiciales del estrés y 
proporciona una buena adaptación, lo cual implicaría un pedido de fuerza 
emocional. Es decir la resiliencia es la capacidad de prevalecer, desarrollarse, ser 
fuerte y salir adelante a pesar de las adversidades. Es decir, la resiliencia es 
aquella característica de las personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones 
riesgosas, se desarrollan psicológicamente sanos y exitosos; pueden tomar 
decisiones, formar metas y pretender en un futuro mejor, para de esta manera 
satisfacer sus necesidades básicas de afecto, relación, respeto. Para que de esa 
manera se constituyan como personas productivas, saludables y felices. La 
resiliencia implica una formación de prevención y la promoción del desarrollo 
humano. Hoy en día la resiliencia nos sirve para describir a individuos que para 







Por otro lado, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN, 
2016) el cáncer es la segunda causa de muerte después de las enfermedades 
cardiovasculares. Novella (2002) refiere que la resiliencia forma parte de la 
personalidad de manera perenne a lo largo de la vida e involucra las cinco 
dimensiones interrelacionadas entre sí. Es necesario señalar que las emociones 
juegan un papel importante, por ello, percibirlas y comprenderlas nos va a permitir 
un buen desarrollo de proceso de regulación emocional que de alguna manera 
disminuiría los agentes estresores de la vida. En este caso, padecer de cáncer 
gástrico sería un gran estresor y haciendo de las habilidades emocionales, 
contribuiría a desarrollar la resiliencia. 
Por lo expuesto el objetivo del presente estudio es demostrar la relación 
entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes diagnosticados con cáncer 
gástrico en un hospital de Lima. 
 
1.2 Trabajos previos 
Antecedentes internacionales: 
Vicente (2016) en su trabajo sobre las consecuencias del diagnóstico de cáncer 
en dos sistemas de pensamiento con la inteligencia emocional. Tuvo como 
objetivo analizar la relación entre el diagnóstico de cáncer en dos sistemas de 
pensamiento con la inteligencia emocional. Dicho estudio de tipo descriptivo 
correlacional, estuvo conformada por 110 participantes. Los instrumentos 
utilizados fueron el TMMS-24 y del REI. Los resultados señalaron, realizándose 
una correlación de Pearson entre los tres factores de la inteligencia emocional 
que mide el TMMS-24 (atención, claridad y reparación) y el sistema racional de 
pensamiento; la relación entre claridad y racionalidad es positiva y además fue 
significativa (r=.542; p<.01) lo que nos infiere que los sujetos que han tenido altas 
puntuaciones en la dimensión claridad de inteligencia emocional presentan altas 
puntuaciones en Racionalidad o Sistema 2. También a la dimensión de reparación 
se ha encontrado que su relación con la racionalidad también es positiva y 
significativa (r=.390; p<.01). En conclusión se ha comprobado que las personas 





de pensamiento, mientras que las personas que llevan más años diagnosticadas 
muestran menores niveles de activación en ellos.  
 
Vinaccia, Quiceno y Remor (2012) en su estudio sobre Resiliencia, 
percepción de enfermedad, creencias y afrontamiento espiritual-religioso en 
relación con la calidad de vida relacionada con la salud en enfermos crónicos 
colombianos. Cuyo objetivo del estudio fue determinar la relación entre las tres 
variables con la calidad de vida en 121 pacientes de una ciudad de Colombia. 
Además tuvo como diseño de estudio ex-post-facto tipo correlacional. Se 
utilizaron la escala de resiliencia, de Wagnild y Young, cuestionario breve de 
percepción de enfermedad (IPQ-B), escala estrategias de afrontamiento 
espirituales (SCS), cuestionario de Salud MOS SF-36 e inventario de sistema de 
creencias (SBI-15R). Los resultados del análisis correlacional, los autores 
utilizaron el Coeficiente r de Pearson, donde se consideró como significativo la p < 
.05 y p < .01 como las de alta significancia y de contribución para la investigación. 
Además se encontró correlaciones positivas con las dimensiones competencia 
personal (.596), aceptación de sí mismo y de la vida (.509) y con la escala de 
resiliencia Total (.588). En conclusión el tener características resilientes ayudaría 
a armonizar la exposición a condiciones de estrés ampliando las habilidades 
necesarias para buscar apoyo social 
 
Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero, Gonzales y Mestre (2016) realizaron un 
estudio sobre el Bienestar Psicológico Percibido, Optimismo y Resiliencia en 
mujeres supervivientes de cáncer de mama, tuvo como objetivo determinar qué 
relación había entre sí. Dicho estudio de tipo correlacional, conformada por 30 
mujeres que fueron diagnosticadas con cáncer de mama. Se utilizaron para 
evaluar Bienestar psicológico, la escala de Bienestar Psicológico Percibido de 
Ryff, para evaluar optimismo, el Life Orientation Test Revised (LOT-R) de Scheier, 
Carver y Bridges y la escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Se obtuvo los 
siguientes resultados a través del análisis de correlación bivariadas, presentando 
correlaciones positivas estadísticamente significativas. Así, la Autoaceptación, 
como dimensión de Bienestar psicológico, explicada en un 51,2% por las 





significancia de 0.01 y de 0,02 respectivamente. Finalmente, la Resiliencia 
explicaría un 22.4% de la dimensión de Bienestar psicológico Autonomía (sig. 
0,00). Ello sería ejemplo de que a mayor nivel de resiliencia podría conllevar al 
incremento de la percepción de autonomía en dichas mujeres. 
 
Delgado y Ortega (2016) en su estudio: Inteligencia emocional y bienestar 
psicológico en adultos con cáncer, cuyo objetivo de estudio fue determinar qué 
relación existe entre inteligencia emocional y bienestar psicológico en adultos con 
cáncer. Dicho estudio de tipo descriptivo correlacional. Se seleccionó a 80 
pacientes del Centro Clínico Medisur. Para la variable Inteligencia Emocional se 
aplicó el instrumento Escala tipo Likert Trait Meta-Mood Scale 24 (TMMS24). Para 
la variable Bienestar Psicológico, se utilizó la Escala de Bienestar Psicológico 
(BIEPS). Tuvieron como resultado una correlación de moderada magnitud, 
dirección positiva, significativa al nivel de 0,05 entre las dimensiones aceptación 
de sí mismo y percepción, y regulación de las emociones. De Igual modo una 
correlación de moderada magnitud, dirección positiva, significativa al nivel de 0,01 
entre las dimensiones aceptación de sí mismo y compresión. También, los 
vínculos psicosociales y la regulación emocional con una correlación de 
moderada magnitud, dirección positiva, significativa al nivel de 0,05. Se concluyó 
que  al relacionar ambas variables los sujetos encuestados prestan mucha 
atención a las emociones propias y a la de los demás, generando así un gran 
interés para establecer vínculos afectivos. Al igual entre las dimensiones 
aceptación de sí mismo y compresión  
 
Gonzalez, Ramirez-Maestre y Herrero (2012) en su investigación 
inteligencia emocional y afrontamiento en pacientes con dolor crónico, que 
acudían a la Unidad Clínica del Hospital Civil de Málaga. Tuvo como finalidad 
determinar la influencia de la inteligencia emocional, la personalidad y el 
afrontamiento con la adaptación de los pacientes al padecimiento de dolor. 
Estudio de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 91 pacientes. Se 
utilizó el inventario multiaxial de Millon II; para medir la inteligencia emocional se 
empleó la escala TMMS-24 (Fernandez-Berrocal; versión original de Salovey y 





de Mann-Whitney y el análisis de regresiones la fiabilidad de cada uno de los 
factores fue: Atención, 0.90; claridad, 0.90 y reparación, 0.86. De igual manera, 
presenta una fiabilidad test-retest adecuada, es decir: a = 0.60; a = 0.70 y a = 
0.83 respectivamente. Se concluyó que influye positivamente con el nivel de 
funcionamiento diario y negativamente con el deterioro del paciente, la inteligencia 




A Monge (2012) en su investigación sobre: "Cáncer, inteligencia emocional y 
ansiedad una aproximación a la psiconcología, en un hospital del Cuzco"; El 
objetivo de estudio fue determinar la relación entre las dos variables que son la 
inteligencia emocional y la ansiedad en dichos pacientes. La muestra la 
conformaron por 66 pacientes. Se concluyó que existe una relación entre la 
inteligencia emocional y los niveles de ansiedad en dichos pacientes. Se 
comprobó mediante el análisis del coeficiente de correlación de Pearson una 
correlación negativa entre las variables estudiadas, r = -.339 (p=00.5), en este tipo 
de pacientes. Se concluyó que la inteligencia emocional que genera contextos 
favorables en el individuo y disminuye aquellas circunstancias que hacen 
propensos a este tipo de pacientes a generar algún tipo de perturbación ansiosa. 
Al mismo tiempo todo esto contribuye a que el paciente admita de una mejor 
manera su patología y se involucre efectivamente en el proceso de tratamiento 
determinado. 
 
Ascencio (2015) realizó una investigación sobre resiliencia y los niveles de 
los estilos de afrontamiento en mujeres con cáncer de mama de un hospital de 
Chiclayo. Cuyo objetivo fue determinar la relación entre los niveles de resiliencia y 
los estilos de afrontamiento en las mujeres con cáncer de mama. Estudio de tipo 
correlacional. Se estudió a 70 pacientes entre 25 y 60 años de edad, utilizando 
como instrumentos la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Inventario de 
Estimación de Afrontamiento-COPE. Además, se observó que el valor de la 
prueba Gamma para variables ordinales es significativo (p < 0.01). Por lo tanto, 





enfocado en el problema. Además, existe asociación directa (r=.667) entre los 
niveles de resiliencia y los niveles del estilo de afrontamiento centrado en las 
emociones. Se concluyó que existe asociación entre resiliencia y estilos de 
afrontamiento en mujeres con cáncer de. El nivel de resiliencia en las mujeres con 
cáncer de mama es medio. Las pacientes eligieron el estilo medido en la emoción, 
seguido del estilo central en el problema y finalmente del centrado en otros 
estilos. 
 
Baca (2013) en su estudio: Resiliencia y apoyo social percibido en 
pacientes oncológicos que acuden a un hospital de Trujillo, cuyo objetivo fue 
determinar la relación entre la resiliencia y el apoyo social percibido en estos 
pacientes. De diseño transversal y de tipo correlacional. La muestra lo 
conformaron 100 pacientes diagnosticados con cáncer. Los instrumentos fueron la 
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), adaptado al Perú por Novella 
(2003) y, el Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (MOS) de Sherbourne y 
Stewart (1991), adaptado al español por Rodríguez y Enrique (2007). Los 
resultados fueron, al aplicar la prueba rho de Spearman, que hay una correlación 
significativa (p<.01) de .354 entre resiliencia y apoyo social percibido. Además se 
mostró una correlación directa significativa (r=.354; p<.01), nivel considerado 
medio positivo. Concluyendo que hay una correlación directa entre la resiliencia y 
el apoyo social percibido en los pacientes con cáncer, es decir, a una mayor 
capacidad de superación de grandes dificultades inclusive transformando la vida 
del paciente, se asocia una mejor percepción de las provisiones emocionales, 
afectivas brindadas por la familia y comunidad.  
 
García y Bengoa (2013) en su investigación relación de las características 
sociodemográficas con el nivel de resiliencia en pacientes con cáncer 
diagnosticados en la Liga de Lucha Contra el Cáncer. Arequipa 2013. Tuvo como 
objetivo analizar las relaciones entre las variables características 
sociodemográficas y resiliencia. Dicho estudio de tipo correlacional, estuvo 
conformada por 25 pacientes; de los cuales 09 fueron varones y 16 mujeres. A 
quienes se les aplicó la escala de Resiliencia de Wagnild y Young y la ficha de 





género femenino, en el 56.2% presentan escaso nivel de resiliencia; en el 31.3% 
nivel alto y en el 22.5%, nivel medio. Además, el nivel de resiliencia que muestran 
los pacientes con cáncer con el indicador edad, se precisa que el de 20 a 29 años 
tiene alto nivel; en los pacientes de 30 a 59 años en mayores porcentajes (66.6%) 
46 % y 75% su nivel de resiliencia es escaso; los pacientes mayores de 60 años, 
en iguales porcentajes (50 %) tienen alto y escaso nivel de resiliencia. Se 
concluyó que los pacientes con diagnóstico de cáncer en la liga de lucha contra el 
Cáncer, presentan en una cuarta parte alto nivel de resiliencia, en una segunda 
cuarta parte, nivel moderado y en más de la mitad, nivel escaso. Además que los 
pacientes diagnosticados con cáncer tienen características sociodemográficas 
que no se relacionan con los niveles de resiliencia. 
 
Burga, Sánchez y Jaimes (2016) en su investigación inteligencia emocional 
y resiliencia en pacientes con cáncer de mama, en un hospital de EsSalud - Lima. 
Tuvo como objetivo establecer la relación de inteligencia emocional con resiliencia 
en pacientes con cáncer de mama, en un hospital de EsSalud. Su estudio de tipo 
correlacional, tuvo con 57 pacientes diagnosticadas con cáncer de mama, cuyas 
edades oscilaban entre los 23 a 89 años. El instrumento a usar fue la escala de 
TMMS-24 de Salovey y Mayer (1995) adaptada por Fernández, Extremera y 
Ramos (2004) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), adaptado al 
Perú por Novella (2003). Los resultados fueron a través del coeficiente de 
correlación r de Pearson existe una relación positiva y altamente significativa 
entre inteligencia emocional y resiliencia (r = .663, p = .00); es decir que en la 
medida que los pacientes evidenciaron altos niveles de inteligencia emocional, 
también presentaron mayores niveles de resiliencia. De manera similar ocurre con 
las dimensiones de percepción (r = .340, p = .01), comprensión (r = .614, p = 0.00) 
y regulación (r = .617, p = .00); por lo tanto, a mayor percepción, comprensión y 
regulación emocional mayores son niveles de resiliencia. 
 
Teorías relacionadas con el tema. 
Definición de inteligencia emocional  
Salovey y Mayer (1997) definen la inteligencia emocional como "el conjunto de 





comprender correctamente la naturaleza de los estados emocionales y regularlos 
así también ser capaces de hacer lo mismo con los estados emocionales de las 
demás personas, de modo que se promueve el crecimiento emocional e 
intelectual”. 
Marco histórico 
Biquerra (2009, p. 122) nos dice que el concepto de inteligencia emocional tuvo 
sus precedentes como la inteligencia social planteado por Edward Thorndike en 
1920, la cual definió la inteligencia social como la capacidad de entender y tratar a 
los hombres y mujeres, niños y niñas para proceder conscientemente en las 
relaciones humanas. Otro precedente lo conforma la teoría Triárquica de 
Sternberg (1986, citado por Morris, 2009) argumenta que la inteligencia 
comprende una amplia variedad de habilidades; dentro de las cuales se hallan 
habilidades que intervienen de manera concreta en nuestra efectividad en muchas 
circunstancias de la vida, de esta manera describe la inteligencia práctica como la 
habilidad para encontrar soluciones a problemas personales y prácticos. 
Aprovechan sus capacidades buscando situaciones que se adecuen a sus 
habilidades. El acomodo sucede cuando el individuo hace un cambio en sí mismo 
para adecuarse mejor al medio que le rodea. Las personas con esta capacidad se 
pueden adaptar de manera exitosa al entorno. 
 
Por otro lado, Gardner (1993) en su teoría de las inteligencias múltiples, 
nos habla de las inteligencias personales donde rescata la importancia de la 
capacidad del autoconocimiento, del cual depende la posibilidad de hacer frente al 
ambiente personal. Por una parte se encuentra el desarrollo de los aspectos de 
una persona, es decir el acceso a su propia vida sentimental,  la gama propia de 
afectos y emociones. Es decir, la capacidad de efectuar diferencias entre estos 
sentimientos, dándoles un nombre y utilizarlos como una forma de comprender y 
guiar la propia conducta. Así propone los siete tipos de inteligencias: inteligencia 
lógico matemático, lingüística, espacial, musical, kinestésica corporal, 
interpersonal e intrapersonal. Posteriormente Gardner (2001) añade dos 
inteligencias más: la inteligencia naturalista e inteligencia existencial. La primera 





segunda es la que utilizamos cuando nos formulamos cuestiones sobre el sentido 
de la vida, el más allá y de otras inteligencias. 
 
Modelo teórico propuesto por Salovey y Mayer 
El término "inteligencia emocional” fue introducido en la literatura científica en 
1990 por Salovey y  Mayer (1990)que definieron formalmente la inteligencia 
emocional como el subconjunto de la inteligencia social que implica la capacidad 
de monitorear los propios sentimientos y emociones de uno y de los demás, de 
discriminar entre ellos y de usar esta información para guiar el pensamiento y las 
acciones la habilidad para controlar los sentimientos y emociones de uno mismo y 
de otros, diferenciar entre cada uno de ellos y usar ésta información para dirigir 
las acciones y el pensamiento de uno. 
Según Salovey & Mayer (1990, citado por Fernández, 2008) la inteligencia 
emocional incluye la inteligencia intrapersonal y la inteligencia interpersonal. 
Existe un conjunto de procesos mentales conceptualmente relacionados con la 
información emocional. Los procesos mentales incluyen: a) valorar y expresar 
emociones en el yo y en los demás, b) regular la emoción en el yo y otros, y c) 
uso de las emociones de manera adaptativa. Dichos procesos forman parte de 
sus dimensiones, los cuales se describen a continuación: 
a) Valorar y expresar emociones en el yo y en los demás: los procesos 
subyacentes a la inteligencia emocional se inician cuando la información afectada 
ingresa primero en el sistema perceptivo. La inteligencia emocional permite la 
evaluación precisa y la expresión de sentimientos, y las leyes estables que 
pueden gobernar. Estas evaluaciones emocionales, en su parte, determinan en 
parte diversas expresiones de emoción. Un medio a través del cual se aprecian y 
expresan las emociones es el lenguaje. Aprender acerca de las emociones 
depende en parte de hablar claramente sobre ellas. En definitiva, evaluar y 
expresar las emociones con precisión es una parte de la inteligencia emocional; 
tal es el caso de aquellos que son más precisos pueden percibir más rápidamente 
y responder a sus propias emociones y expresar mejor esas emociones a otros. 





apropiadamente a sus propios sentimientos debido a la exactitud con que los 
perciben.  
 
Estas destrezas son emocionalmente inteligentes porque pretenden el 
procesamiento de la búsqueda emocional dentro de sí y porque es claro que un 
nivel de competencia mínima en estas habilidades es importante para un    
funcionamiento social conveniente. 
 
Con respecto a las emociones en los demás, es de vital importancia saber 
de un punto de vista evolutivo, era importante que las personas fueran capaces 
de percibir las emociones no sólo en sí mismas, sino también en las personas que 
las rodeaban. Dichas capacidades perceptivas aseguran una cooperación 
interpersonal más fluida. Es decir, el reconocimiento hábil de las reacciones 
emocionales de otros y las respuestas empáticas a ellos como un componente de 
la inteligencia emocional. Las habilidades permiten a las personas medir con 
precisión las respuestas afectivas en otros y elegir comportamientos socialmente 
adaptativos como respuesta. 
 
Esta habilidad va referida a que las personas pueden identificar 
favorablemente sus mismas emociones, además como sensaciones y estados 
fisiológicos y cognitivas que éstas conllevan. En resumen: esta destreza 
involucraría la potestad para diferenciar acertadamente la honestidad y 
naturalidad de las emociones mencionadas por los demás. 
 
b) Regular la emoción en el yo y otros: hay una variedad de experiencias que 
uno tiene sobre sus estados de ánimo; estas metaexperiencias del estado de 
ánimo pueden ser conceptualizadas como el resultado de un sistema regulador 
que monitorea, evalúa y a veces actúa para cambiar el estado de ánimo. Aunque 
muchos aspectos de la regulación del estado de ánimo se producen 
automáticamente (es innecesario tomar una decisión consciente de sentirse triste 
ante la tragedia). Un estado de ánimo negativo que se evalúa como inaceptable y 
duradero es devastador; Pero si las evaluaciones se invirtieran para ver el estado 





serían mucho menos destructivos de la propia ecuanimidad. Estas evaluaciones 
compensatorias pueden ayudar a los individuos a perseverar en momentos de 
estados de ánimo negativos, y por lo tanto entrar en nuevas situaciones que 
tienen el potencial de mejorar sus futuros estados de ánimo. 
 
La inteligencia emocional incluye la habilidad de regular y alterar las 
reacciones afectivas de los demás. Por ejemplo, un orador emocionalmente 
inteligente puede provocar fuertes reacciones en una audiencia. Del mismo modo, 
un candidato a un empleo emocionalmente inteligente entiende la contribución de 
las autoridades como la rapidez y el vestir para crear una impresión favorable. 
Fernández y Extremera (2005) refieren que la regulación de la emoción en la 
construcción de la inteligencia emocional, puede conducir a estados de ánimo 
más adaptable y reforzante. Individuos emocionalmente inteligentes, sin embargo, 
deben ser especialmente adeptos a este proceso y hacerlo para cumplir con 
objetivos particulares.  
 
En el lado positivo, pueden mejorar su propio estado de ánimo y de los 
demás e incluso manejar las emociones de manera que los demás 
carismáticamente hacia un final que vale la pena. Engloba pues el manejo de 
nuestro mundo interpersonal con el intrapersonal, es decir, la capacidad que 
tenemos para regular las emociones de los demás, de esta manera se pone en 
práctica las estrategias de regulación emocional para modificar tanto nuestros 
sentimientos como los de los demás. Esta habilidad lograría que los procesos 
emocionales lleguen a mayor complejidad, para lograr así un crecimiento 
emocional e intelectual. 
 
c) Atención de la emoción: el tercer principio afirma que la atención se dirige a 
nuevos problemas cuando ocurren emociones poderosas. Por lo tanto, cuando la 
gente atiende a sus sentimientos, pueden ser dirigidos lejos de un problema en 
curso en uno nuevo de mayor importancia inmediata. 
Emociones motivadoras: finalmente, los estados de ánimo pueden usarse para 
persuadir a las tareas retadoras. Es decir, algunos individuos pueden canalizar la 





inminentes) para motivarlos a prepararse más a fondo ya alcanzar estándares 
más exigentes. La gente puede usar el buen estado de ánimo para aumentar su 
confianza en sus capacidades y así permanecer en los obstáculos de acero y 
experiencias aversivas. 
Teoría de la inteligencia emocional de Goleman 
Goleman plantea la clásica disputa entre cognición y emoción. Tradicionalmente 
se ha relacionado lo cognitivo con la razón y el cerebro, y por tanto con lo 
inteligente, científico, académico, profesional. Mientras que el lado emocional se 
ha asociado los sentimientos, con el corazón. Es decir, lo racional es considerado 
de un nivel superior a lo emocional. Goleman plantea el tema dando un giro. 
Donde la sociedad está dispuesta a este cambio 
Goleman (1997) planteó una nueva teoría de inteligencia emocional, con la 
que se refiere a la efectividad con que la gente percibe y entiende sus propias 
emociones y las de los demás. A Goleman le intrigaba el hecho de que personas 
con de coeficiente intelectual elevada, muchas veces fracasaban en la vida, 
mientras que otras con menos coeficiente intelectual prosperaban. Afirma que se 
podría deber a que, no logran anunciar el éxito, pues no toman en consideración 
la competencia emocional de un individuo. Incluso las mentes más brillantes, 
puede tambalearse. Registra que existen cinco rasgos que contribuyen a la 
inteligencia emocional: 
a) Autoconocimento: el conocimiento de sí mismo, es decir, la habilidad de 
registrar un sentimiento en el preciso instante en que surge, constituye la pieza 
medular de la inteligencia emocional. La habilidad de seguir momento a momento 
nuestros propios sentimientos resulta decisivo para la intromisión psicológica y 
para la comprensión de uno mismo. Las personas dirigen sus vidas de la mejor 
manera cuando tienen una mayor certeza de sus emociones, ya que poseen un 
conocimiento seguro de sus sentimientos reales, por ejemplo, a la hora de decidir 
qué profesión elegir o con quién casarse. b) Manejo de emociones: habilidad para 
controlar los presiones, afrontar efectivamente la tristeza, también para controlar 





decir la conciencia de uno mismo que nos permite tener un control sobre nuestros 
sentimientos y acomodarlos al instante. c) Uso de emociones para motivarse: 
capacidad de ordenar las emociones, con el fin de alcanzar las metas propuestas. 
Resulta esencial el control de la vida emocional y su subordinación para mantener 
la atención, la motivación y la creatividad. Existen personas que con esta 
habilidad son más productivas y eficaces en todo su campo laborar. c) 
Reconocimiento de las emociones de otras personas: capacidad para interpretar 
menudas señales no verbales que revelan lo que los demás nos quieren 
comunicar o esperan de nosotros. d) Manejo de relaciones: Habilidad para dar a 
conocer exactitud las propias emociones así como para ser perceptivo a las 
emociones de los demás. La habilidad de las relaciones se basa en relacionarnos 
adecuadamente con las emociones de otros. Éstas son las habilidades que 
subyacen en el liderazgo, la popularidad y la eficacia interpersonal. 
Teoría de Inteligencia Emocional de Bar-On 
Bar-On (1997), la inteligencia emocional lo define como el  conjunto de 
habilidades emocionales, personales e interpersonales que intervienen en nuestra 
habilidad habitual para confrontar las demandas y presiones del medio ambiente. 
Agrega, que la inteligencia emocional es un factor importante en la determinación 
de nuestra habilidad para tener éxito en la vida. Es decir, las personas 
emocionalmente inteligentes están preparadas para reconocer y expresar sus 
emociones. Son capaces de comprender la manera cómo las otras personas se 
sienten. Además de mantener relaciones interpersonales sin llegar a la 
dependencia de los demás. Bar-On 1985 (citado por Trujillo, 2005), refiere que en 
1985 acuñó el término de EQ (coeficiente emocional) como sistema de medida de 
la competencia emocional y social.  
Bar-On 1985 (citado por Ugarriza, 2005, p. 19), estableció los siguientes 
componentes: 
El componente intrapersonal, capacidad de comprender y conocer sus 






a) Autoconcepto: esta capacidad logra comprenderse, aceptarse, respetarse 
uno mismo. b) autoconciencia emocional: la habilidad para conocer y entender 
tanto nuestros sentimientos como las emociones, así como también 
diferenciándolos y reconocer cuál de estos afectan nuestras emociones. c) 
asertividad: habilidad de demostrar sentimientos, creencias sin perjudicar los 
sentimientos del resto. d) independencia: capacidad para manipular a las 
oportunas acciones y pensamientos, sentirse inequívoco y ser emocionalmente 
independiente para tomar nuestras decisiones. e) automotivación: capacidad de 
comprometerse con nuestras propias metas y objetivos en el transcurso del 
tiempo y tener conciencias de nuestras propias capacidades de gran potencia. 
El componente interpersonal, es la capacidad para controlar emociones e 
impulsos. Menciona los siguientes componentes: 
a) Empatía: habilidad para reconocer y comprender los sentimientos y 
emociones de los demás. Además de demostrar interés en ellos. b) 
responsabilidad social: habilidad de manifestarse como una pieza productiva del 
grupo social, asistiendo de manera cooperativa. c) relaciones interpersonales: 
implica establecer y mantener relaciones emocionales placenteras 
El componente de adaptabilidad, ayuda a ver qué tan preparada está una persona 
al adecuarse a las demandas del entorno, enfrentándose de forma positiva a las 
circunstancias problemáticas. Encontramos los siguientes sub componentes: 
a) Prueba de realidad: facultad de establecer una correspondencia apropiada 
entre las emociones que experimentamos (subjetivo) y lo que pasa en la realidad 
(objetivo). b) flexibilidad: aptitud de adaptarse a circunstancias y situaciones 
cambiantes del entorno, adecuando para ello nuestras emociones, pensamientos 
y conductas. c) solución de problemas: habilidad de reconocer y definir problemas 
de carácter personal e interpersonal, además de crear posibles soluciones, 
seleccionar la más conveniente y llevarlo a la práctica. 
El componente manejo del estrés, es tener una visión optimista y positiva. 
Comprende los siguientes sub componentes: 
a) Tolerancia al estrés: habilidad de afrontar de manera optimista sucesos 





impulsos y controlar nuestras propias emocionantes para conseguir una meta a 
largo plazo. 
El componente de estado de ánimo, capacidad de acomodarse a los cambios y 
dar soluciones a las dificultades de origen personal y social. Este componente 
comprende: 
a) optimismo: habilidad de conservar una actitud de manera positiva ante 
ciertas dificultades. b) felicidad: capacidad de estar satisfecho uno mismo y con el 
resto, expresando emociones positivas. 
 
Teorías sobre Resiliencia 
Definición de Resiliencia  
Wagnild y Young (1993) definieron la resiliencia como aquella característica de la 
personalidad que contiene la consecuencia negativa del estrés y promueve la 
adaptación. Ello implica vigor o empuje emocional y se ha utilizado para referir a 
personas que muestran adaptabilidad ante los adversidades de la vida. 
El autor que introdujo este término  fue Werner (1992), estudió el dominio 
de los factores de inseguridad, los que se presentan cuando los procesos de la 
manera de vivir, relaciones políticas, de trabajo y culturales, se caracterizan por 
una discriminación social y una profunda inequidad. El autor siguió durante más 
de treinta años, a las de 700 niños nacidos en medio de la pobreza y la 
desesperanza en la isla de Kauai. Donde relata que todos pasaron miserias, 
estrés, alcoholismo y malestares mentales. Muchas personas presentaron males 
físicos, psicológicos y sociales. Pero sucedió que un gran muchos lograron un 
desarrollo sano y efectivo y se preguntó. Por qué no se enferma lo que no se 
enferman; estos sujetos fueron definidos como resilientes. 
Kotliarenco (1997) tras su estudio sobre la influencia de los factores de 
riesgo, los que se presentan cuando la manera de vivir cotidianamente, el trabajo, 
las relaciones políticas, culturales y ecológicas, son caracterizadas por una 





Teoría psicoanalítica de la resiliencia 
Cyrulnik (2001) realizó aportes importantes sobre la manera en que la adversidad 
hiere al sujeto, lo cual formará algún tipo de patología producto del estrés. En el 
caso favorable, la persona producirá una reacción de resiliencia permitiéndole 
sobresalir de la adversidad. Introduce el noción de "oxímoron”, que lo describe la 
ruptura del sujeto herido por el trauma, de esta manera, permitiéndole mejorar 
aún más en la comprensión del proceso de reconstrucción de ser resilente, a la 
que le concede un estatuto que se incluye entre los mecanismos de 
desprendimiento psíquicos. El oximorón revela la divergencia en aquel sujeto que 
al recibir un duro golpe, se adapta fraccionándose o dividiéndose. La parte del 
sujeto que recibió un duro golpe sufre y produce herida o muerte, mientras que 
otra parte más protegida, reúne todo lo que logra seguir dando un poco de sentido 
a la vida y felicidad. 
Considera al yo como pretensión que se debe "pilotear” las relaciones entre 
la persona y sus aspiraciones conscientes e inconscientes, los exigencias de su 
conciencia moral, superyó y de sus ideales, ideal del yo, y los del mundo externo, 
es decir la correspondencia con su medio, infiere que es muy importante estimular 
para obtener beneficios de los pilares de la resiliencia, claramente unidos a las 
capacidades del yo. En este modelo psicoanalítico, la tramitación por parte del 
sujeto de los requerimientos de las otras instancias es facilitada por la fortaleza 
del yo, siendo a la causa y resultado del proceso de la cura psicoanalítica y del 
desarrollo de las habilidades resilientes de la persona. 
La resiliencia se entrelaza en que hay que buscarla entre la interioridad del 
sujeto y su entorno, ya que enlaza firmemente un asunto íntimo con el medio 
social. Esto excluye la noción de debilidad o fuera del sujeto. Según esta teoría la 
base del desarrollo de la resiliencia es el autoestima, además de elementos o 
pilares como son: capacidad de relacionarse, independencia, iniciativa, 
creatividad, introspección, moralidad y humor; las cuales se desenvuelve donde 
los padres ofrecen amor y el afirmación del bebé, es en ese vínculo que se 





Teoría del desarrollo psicosocial de Grotberg 
Teoría realizada por Grotberg, (1996) afirma que la resiliencia es una respuesta 
ante la desgracia o adversidad que se mantiene en un momento determinado o a 
lo largo de la vida y puede ser promovida en el desarrollo del niño. Además, 
agrega que el mecanismo eficiente de ser resiliente o no, depende del juego que 
se da entre los distintos elementos y el rol que desempeña cada elemento en los 
distintos contextos. 
Grotberg (1996, citado por Melilló, 2002) habla de la Resiliencia como 
efectiva, pues además de enfrentar adversidades también nos ayuda a la 
promoción de la salud emocional y mental de los individuos. De acuerdo con la 
teoría, los niños toman elementos de resiliencia de cuatro orígenes para enfrentar 
las adversidades, superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso convertido las 
cuales se notan en las expresiones verbales de los individuos con características 
resilientes: "Yo tengo” en mi entorno social: a) personas de mi entorno en quienes 
confío y que incondicionalmente me quieren y estiman, b)  personas que para 
evitar peligros, me ponen límites para que aprenda, c) personas que por medio de 
su conducta muestran su manera correcta de proceder, d)  Personas que quieren 
que asimile a desarrollarme solo y e) personas que me ayuden cuando estoy en 
peligro o enfermo o cuando necesito aprender. 
Tiene que ver con el ambiente favorable, en la que el sujeto se sienta 
seguro: la familia, la sociedad, etc. la fuente interna en la propia personalidad 
(sentimientos de afecto, autoestima, control de impulso, sentido de autonomía y 
empatía) la fortaleza intrapsiquica "Puedo”: a) decir sobre cosas que me 
aterrorizan o me inquietan. b) buscar el cómo dar solución a mis problemas. c) 
control absoluto cuando tengo ganas de realizar  algo que no está bien o es algo 
peligroso. d) Investigar un momento adecuado para hablar con alguien o actuar. 
e) encontrar a alguien que me brinde su apoyo cuando lo necesito. 
Son las destrezas obtenidas que son conductas adecuadas para la 
interacción social) capacidad de solución de problemas, la elección de opciones, 





Teoría del Modelo del desafío de Wolin y Wolin (1993) 
El modelo del desafío implica partir desde el enfoque de riesgo al desafío, Wolin y 
Wolin (1993) nos refieren que adversidad o desgracia que representa una pérdida 
o un perjuicio puede representar el reto o capacidad de confronte, un defensa de 
resiliencia, que no consentirá a dichos elementos hostiles perjudicar a la persona, 
si no, por el contrario repercutirán para luego transformarlos positivamente lo cual 
constituirá un elemento de progreso y apoyándose en las características 
resilientes del sujeto. 
Wolin et al (1993, citado por Puig, 2013) trataron de identificar los 
elementos que resulten defensores para los individuos tratando de estimularlos y 
fomentarlos en los individuos una vez que estuvieran manifestados. Así, 
describieron las 7 características de resiliencia; los 7 pilares de la resiliencia 
Autoestima consistente. Fruto del cuidado afectivo y base de los demás pilares 
del niño o adolescente por un adulto significativo, "suficientemente” humano  e 
idóneo de dar una respuesta sensible. 
a) Introspección: preguntarse a sí mismo, dándose una respuesta digna. Depende 
en gran medida de la resistencia de la autoestima que se desenvuelve a partir de 
la afirmación del otro. Cuanta mayor comprensión de nosotros mismos, mejor 
desafío positivo tendremos ante circunstancias difíciles. b) independencia: 
habilidad de instaurar límites entre uno mismo y las situaciones antagonistas; 
entre uno y las personas cercanas, sugiere a la capacidad de conservar distancia 
emocional y física, sin llegar a aislarse. c) capacidad de relacionarse: habilidad de 
establecer lazos de confianza con otros individuos, para fluctuar la propia 
necesidad de afecto con la manera de ofrecerse a otros. d) iniciativa: destreza  de 
realizar control sobre las dificultades. Hace referencia a exigirse y ponerse a 
prueba en tareas gradualmente más exigentes. e) humor: atinar algo cómico en la 
propia desdicha permite economizar sentimientos dañinos aunque sea 
temporalmente y aguantar circunstancias adversas. f) creatividad: habilidad de 
establecer orden belleza, y finalidad a partir de la desorganización y el caos. g) 





malo y comprometerse de acuerdo a valores sociales. h) capacidad de 
pensamiento crítico: permite examinar críticamente los principios y compromisos 
de la desgracia que se sufre, cuando es la casta en su conjunto la adversidad que 
se afronta.  
 
Teoría del Enfoque de riesgo y protección 
Rutter (1991) afirma que la protección radica en la manera cómo los individuos 
afrontan los cambios de la vida y lo que hacen en relación a esos contextos 
estresantes y no en los fenómenos psicológicos del momento.  
Promover la resiliencia es mejorar la calidad de vida de los individuos, de la 
manera en que éstos perciben y afrontan el mundo. De esta manera, lo más 
significativo en la resiliencia es aceptar aquellas condiciones y fortificaciones que 
han consentido a las personas enfrentar efectivamente situaciones estresantes. 
Sin embargo, no todas las personas sometidas a situaciones estresantes sufren o 
padecen de alguna enfermedad, por el contrario hay quienes superan dicha 
situación y hasta salen fortalecidos de ella (Rutter, 1991, citado por Puig, 2013). 
 
a) Factores protectores 
Rutter (1991) señala que un mismo elemento puede ser de riesgo y/o protector 
(para la mejora de nuevas cualidades y habilidades) según los contextos. Esto es, 
la disminución del impacto a la debilidad se produce al comprender más 
considerablemente el significado de peligro, haber tenido gradual manifestación a 
este tipo de contextos con posibilidad de reconocer positivamente, aprender a 
desplegar opciones de respuesta que no sean demoledoras o contar con el 
respaldo necesario. 
 
La noción de factor protector apunta a las influencias que cambian, mejoran 
o cambian la respuesta de un individuo a algún peligro que inclina a un 
consecuencia no adaptativa (Rutter, 1985. Citado por Mateu). En momentos 
inclusive un hecho desagradable puede establecer un factor protector cuando 
éste hace que la misma persona genere mecanismos que haga que se adecúe, 





b) Factores predisponentes al daño (de riesgo) 
Gresham (1986) destaca que los adolescentes que han estado, continuamente, 
inmersos en hogares disfuncionales y prototipos carentes de capacidad de 
contención y orientación, no han asimilado a afrontar los contextos resultantes de 
las propias rigideces de su desarrollo y de las circunstancias que les ofrece el 
ambiente. Se aumenta la protección frente al riesgo en las actividades 
exploratorias pretendidas, siempre que la edificación de la compatibilidad se da 
con sentimientos de valor personal y van de la mano del reconocimiento positivo y 
un locus de inspección interna. Si, en cambio, la identidad se edifica de modo 
impreciso, parcial, incompleto, con impresiones de exclusión social y disminución 
personal, la fragilidad será mayor y la propensión a adoptar conductas de riesgo 
para satisfacer la de privación a cualquier precio, será más posible. 
Violencia familiar 
La OMS (2014) define la violencia como uso intencional de la fuerza física o el 
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o 
un grupo, y que pueda causar lesiones, daños físicos, psicológicos, trastornos del 
desarrollo o privaciones y hasta la muerte. 
La reiteración de los actos violentos realizados en el marco de la familia, 
considerada como el conjunto de personas que viven bajo un mismo techo, pone 
en tela de juicio el concepto habitual de la familia como lugar de paz y 
tranquilidad. 
También se define la violencia familiar como “los malos tratos o agresiones 
físicas, psicológicas, sexuales o de otra índole, ocasionadas por personas del 
medio familiar y dirigida generalmente a los miembros más vulnerables de la 








1.3 Formulación del problema 
1.3.1 Problema general 
¿Cuál es la relación entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con 
cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia familiar de un hospital de 
Lima, 2017? 
1.3.2 Problemas específicos 
Problema específico 1 
¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión ecuanimidad en 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia 
familiar de un hospital de Lima, 2017? 
Problema específico 2 
¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse bien 
sólo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017? 
Problema específico 3 
¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza en sí 
mismo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes 
de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017? 
Problema específico 4 
¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia 
en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017? 
Problema específico 5 
¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción en 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia 





1.4 Justificación del estudio 
El motivo de esta investigación debe su razón a que existen pocas 
investigaciones enfocadas con el factor emocional y resiliente, sobre todo en 
personas que tiene de por medio una enfermedad incurable. De esta manera, se 
pretende explicar cada una de las cuatro razones por las que se lleva a cabo este 
trabajo, dentro de ellas tenemos: la relevancia social, teórica, metodológica y 
práctica. 
La justificación de relevancia social está determinada en tanto, permitirá 
que los resultados sirvan para brindar un nuevo enfoque en el manejo del 
paciente como brindar un buen trato, así como una buena atención al paciente 
para lograr un bienestar físico y psicológico ya que se ve afectado en personas 
diagnosticadas con cáncer gástrico, pudiendo verse fortalecidas o no tanto la 
inteligencia emocional como la resiliencia. 
Para la justificación teórica, los aportes teóricos pueden constituir insumos 
respecto a la inteligencia emocional y resiliencia, por lo tanto a contribuir en la 
generación de políticas directivas de salud a fin de mejorar la atención del 
paciente. 
La justificación metodológica servirá para aportar antecedentes para 
futuras investigaciones sobre la inteligencia emocional y resiliencia en personas 
con cáncer gástrico, de esta manera contribuiremos con nuestra sociedad, 
buscando y fomentando la investigación en nuestro país. 
 Dentro de la justificación práctica, los resultados de la investigación 
proporcionarán información necesaria para ser tomado en cuenta por las 
Direcciones y jefaturas que permitirán intervenir en problemas cotidianos en el 
área hospitalaria, principalmente en pacientes con cáncer, puesto que permitirá 









1.5.1 Hipótesis general  
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y el nivel de resiliencia en 
los pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes 
de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
 
H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y el nivel de resiliencia 
en los pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
1.5.2 Hipótesis específicas 
Hipótesis especifico 1 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión ecuanimidad 
en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes 
de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
H0: No Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión 
ecuanimidad en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
Hipótesis especifico 2 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse bien 
sólo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse 
bien sólo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
Hipótesis especifico 3 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza en 
sí mismo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 





H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza en 
sí mismo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
Hipótesis especifico 4 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia en 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con o sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia 
en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017.  
Hipótesis especifico 5 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción en 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción 
en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
1.6 Objetivos  
1.6.1 Objetivo general 
Dar a conocer la relación entre la inteligencia emocional y la resiliencia en los 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia 
familiar de un hospital de Lima, 2017. 
1.6.2 Objetivos específicos  
Objetivo específico 1 
Establecer la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión ecuanimidad 
en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 





Objetivo específico 2 
Explicar la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse bien 
sólo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
Objetivo específico 3 
Mencionar la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza en 
sí mismo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes 
de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
Objetivo específico 4 
Conocer la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia 
en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
Objetivo específico 5 
Indicar la relación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción en 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia 














































2.1 Diseño de investigación 
 
La presente investigación es un diseño no experimental, en cuanto no se 
manipuló o varió intencionalmente ninguna de las dos variables, por lo contrario 
fueron observados en su estado natural. Además es de tipo transversal o 
transeccional, ya que se recolectaron datos en un solo momento y tiempo único, 
buscando describir las variables de estudio y analizar su interrelación en un 
momento dado y correlacional tienes varios propósitos: describe y compara 
comportamientos; determina relaciones entre variables psicológicas y factores 
que afectan la conducta, en su ambiente natural. Valderrama (2015, p. 178) en 
este diseño, la población muestral es observada en su ambiente natural y en su 
realidad. También se denomina estudio retrospectivo porque se trabajará con 
hechos que se dieron en la realidad. 
Kerlinger y Lee (2002, p. 504) definen el diseño de investigación como lo 
que constituye el plan y la estructura. El plan es el esquema o pregunta general 
de la investigación y la estructura es el modelo de las relaciones entre las 
variables. Sánchez y Reyes (2015) refieren que el diseño constituye una 
representación abstracta o mental que organiza el investigador con el propósito 
de tener un control y poder identificar mejor la relación entre las variables de 
estudio. (p. 91). 
De acuerdo al fin de la investigación es de tipo aplicada, puesto que se 
tiene una noción práctica y pretende generar nuevas teorías. Asimismo, el tipo de 
investigación a desarrollar es de tipo descriptiva correlacional, debido a que se 
establecen relaciones entre las variables de estudio sin precisar sentido causal 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014), siendo las variables la inteligencia 
















Método específico a utilizar en el proceso de investigación Sanchez, H. y 
Reyes, C. (2012). 
 




m  : Muestra de pacientes con diagnóstico de cáncer 
Ox   : Observación de la variable inteligencia emocional en pacientes con 
diagnóstico de cáncer 
Oy   : Observación de la variable resiliencia en pacientes con diagnóstico 
de cáncer 






2.2 Variables, operacionalización 
Variable 
La variable es de naturaleza cualitativa lo cual expresan propiedades que no son 
directamente medibles, por lo que trata de comprender desde la perspectiva de 
los participantes y sus experiencias de este  tipo de comportamiento en su origen 
y contexto natural, por lo cual serán medidos mediante un instrumento 
(Hernández et al., 2014). 
 
Inteligencia emocional 
Salovey y Mayer (1997). Definen la inteligencia emocional como "el conjunto de 
habilidades que desarrolla una persona para percibir estados de ánimo, 
comprender correctamente la naturaleza de estados emocionales y regularlos así 
también ser capaces de hacer lo mismo con los estados emocionales de las 
demás personas, de modo que se promueve el crecimiento emocional e 
intelectual”. 
 
Definición operacional: para la presente investigación se utilizará la escala 
TMMS-24 Basada en el Traid Meta Mood Scale TMMMS-48 de Salovey y Mayer. 
Adaptación realizada por Fernández y Berrocal, cuenta con 24 items. Conformado 
por tres dimensiones, ocho ítems cada una de ellas: atención emocional (capaz 
de atender a los sentimientos de forma apropiada), claridad emocional 
(comprendo bien mis estados emocionales) y reparación emocional (capaz de 
regular los estados emocionales de forma apropiada. Se le pide a la persona que 
evalúe el grado en el que está de acuerdo con cada uno de los ítems, con una 
escala tipo politómica de 5 puntos donde: 1 es totalmente en desacuerdo, hasta 5: 










Operacionalización de la variable  
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Habilidad de la 
persona para 
desprender el 
repertorio de señales 
emocionales, rotular 
las emociones y 
reconocer en qué 
categorías se agrupan 





























Capacidad de estar  




recapacitar sobre los 
mismos para descartar 
o/y aprovechar la 
información en función 








Wagnild y Young (1993) definieron la resiliencia como aquella característica de la 
personalidad que contiene la consecuencia negativa del estrés y promueve la 
adaptación. Ello implica vigor o empuje emocional y se ha utilizado para referir a 
personas que muestran adaptabilidad ante los infortunios de la vida. 
Definición operacional: Para la presente investigación se utilizara la Escala de 
Resiliencia de Wagnild y Young (ER), Adaptada por Novella. Cuenta con 25 ítems 
de repuesta tipo politómica de siete grados (1 a 7); se explorara a través de cinco 
dimensiones, los más altos puntaje s serán indicadores de mayor resiliencia, el 
rango de puntaje varía entre 25 y 175 puntos 
Operacionalización de la variable  
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entre 25 y 175 
puntos. 
Ecuanimidad 
Denota una perspectiva 
balanceada de la propia vida 
y experiencias, tomar las 
cosas tranquilamente y 
moderando sus actitudes 
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libertad y que somos 
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Persistencia ante la 
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desaliento, tener un 
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2.3  Población y muestra 
2.3.1 Población  
Según Bernal (2010, p. 160) la población es la totalidad de elementos o individuos 
que tienen ciertas características similares y sobre las cuales se desea hacer 
inferencia. Asimismo, para Hernández et al., (2014, p. 242) se debe establecer 
con claridad las características de la población con la finalidad de delimitar cuáles 
serán logs parámetros muéstrales. Además, una población comprende a "todos 
los miembros de cualquier clase bien definida de personas, eventos u objetos” 
(Sanchez y Reyes, 2015, p. 185).  
Finalmente, Valderrama (2015, p. 182) refiere que la población es un conjunto 
finito o infinito de elementos, seres o cosas o tienen atributos o características 
comunes, susceptibles de ser observados. Por consiguiente para el presente 
estudio, la población fue conformada por 60 pacientes diagnosticados con Cáncer 
gástrico del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, hospitalizados en el 
periodo 2017. 
2.3.2 Muestra 
La muestra es tomar una porción de una población o de un universo como 
representación de dicha población, es decir la muestra tomada o extraída es 
representativa (Kerlinger et al 2002, p. 148). Por otra parte Bernal (2010, pág. 
161) nos dice que "la muestra es la parte de la población que se selecciona, de la 
cual realmente se obtiene la información para el desarrollo del estudio y sobre el 
cual se efectuarán la medición y la observación de las variables objeto de 
estudio”. Por otra parte, Valderrama (2015, p. 184) nos dice que la muestra es un 
subconjunto representativo de un universo o población y es representativo ya que 
refleja fielmente las características de la población. 
En la presente investigación se optó por el tipo de muestra no probabilístico 
intencional. En este tipo de muestra lo que se buscó es que ésta sea 
representativa de la población de donde es extraída. En ese sentido, la presente 






gástrico del área de Hospitalización del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen, EsSalud; siendo en conjunto 60 pacientes. 
2.3.3 Muestreo 
Kerlinger y Lee (2002) define el muestreo no probabilístico como la intención o 
juicios deliberada para obtener muestras representativas al incluir áreas o grupos 
que se presumen que son típicos en la muestra (p. 189). También Alarcón (2002, 
p. 235) refiere que la muestra no probabilísatica no involucra ningún elemento 
aleatorio en la selección de muestras. 
 
 
Criterios de inclusión 
Pacientes hospitalizados durante en el periodo de marzo a mayo en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 
diagnosticados con cáncer gástrico. 
Pacientes hospitalizados que acepten participar de manera voluntaria y completen 
adecuadamente los protocolos de evaluación. 
Pacientes hospitalizados que a partir de los 18 años de edad. 
 
Criterios de exclusión 
Pacientes no hospitalizados o de otros servicios, durante en el periodo de marzo a 
mayo en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, diagnosticados con cáncer gástrico. 
Pacientes que no acepten participar de la investigación y no completen 
correctamente los protocolos de evaluación. 
Pacientes menores de 18 años. 
 
Para lograr realizar la tabulación, análisis y la interpretación de los datos 











Distribución según tipo de sexo de la población de pacientes diagnosticados con 
cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia familiar 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Válido MASCULINO 32 53,3 53,3 
FEMENINO 28 46,7 100,0 
Total 60 100,0  
 
En la tabla 3. Se observa la clasificación de los participantes según el tipo de 





Figura  2. Clasificación según sexo de la población de pacientes diagnosticados 





















Clasificación según tipo de edad de la población de pacientes diagnosticados con 
cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia familiar. 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Válido 20 - 39 17 28,3 28,3 
40 - 59 28 46,7 75,0 
60 - 79 15 25,0 100,0 
Total 60 100,0  
 
En la tabla 4. Se evidencia la clasificación de los participantes según el tipo de 
edad. Así, el 28,3% oscilan entre los 20 a 39 años, mientras que el 46,7% 
pertenecen a la edad comprendidos entre los 40 a 59 años, finalmente el 25% 





Figura 3. Clasificación según tipo edad de la población de pacientes 
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Clasificación según antecedente de violencia familiar 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Sin antecedentes de violencia 
intrafamiliar 
25 41,7 41,7 
Con antecedentes de violencia 
intrafamiliar 
35 58,3 100,0 
Total 60 100,0  
 
En la tabla 5. Se observa la clasificación según antecedente de violencia familiar, 
el 41.7% no presenta antecedentes de violencia familiar. El 58.3% de los 






























Tabla 6.  
Clasificación según estado civil de la población de pacientes diagnosticados con 
cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia familiar 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Válido soltero 26 43,3 43,3 
casado 29 48,3 91,7 
viudo 5 8,3 100,0 
Total 60 100,0  
 
En la tabla 6. Se observa la clasificación según estado civil, el 43.3% pertenecen 
al estado civil soltero, el 48.3% son casados y el 8.3% son viudos.  
 
 























2.4 Técnicas e instrumentos de recolección, validez y confiabilidad 
Técnica 
Para Bernal (2010, p. 194) la encuesta es una de las técnicas de recolección de 
información más usadas, que se encuentran estandarizadas, teniendo validez y 
confiabilidad, obteniendo los datos con mayor precisión. Evitando sesgos de las 
personas encuestadas. Además, las encuestas son un conjunto de preguntas 
estructuradas y enfocadas que se contestan con lápiz y papel; ahorran tiempo ya 
que permiten a los individuos llenarlos sin ayuda ni intervención directa del 
investigador (Salkind 1998, citado por Valderrama, 2015). 
Hernández et al (2014) nos dice que un cuestionario consiste en un 
conjunto de preguntas respecto de una o más variables a medir. Para la 
recopilación de datos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se 
utilizó la técnica de la encuesta tipo censo para la evaluación de las variables de 
estudio, presentado bajo la modalidad de cuestionario auto administrado. 
Instrumentos de recolección 
Valle (2013) los instrumentos de recolección de datos tienen por finalidad de 
recopilar información de las variables en estudio. En otras palabras, son 
herramientas que permitieron efectuar observaciones de los hechos a estudiar. 
Los instrumentos son medios materiales que emplea el investigador para 
recoger y almacenar la información. (Valderrama, 2015. p. 195). 
Para la recolección de datos, se emplearon los siguientes instrumentos: 
Instrumento 01: TMMS 24 (Para la variable inteligencia emocional) 
Del test original 
La versión original del idioma inglés; el grupo de investigación al mando de 
Salovey y Mayer desarrollaron una medida de autoinforme conforme a su patrón 






individuo tiene sobre sus propias etapas emocionales, es decir, obtener una 
valoración personal sobre los aspectos reflexivos de nuestra experiencia 
emocional (Salovey y Mayer, 1995). Al cual denominaron "Trait Meta-Mood Scale" 
(TMMS), y consiste en una escala rasgo de metaconocimiento de los estados 
emocionales que, en su versión amplia, se evalúa, a través de 48 ítems. 
El TMMS-48 contiene tres dimensiones importantes en la inteligencia 
emcional: a) atención a los sentimientos, es el nivel en el que las personas creen 
prestar atención a sus emociones y sentimientos (21 ítems; por ejemplo: “Pienso 
en mi estado de ánimo constantemente”).b) claridad emocional referida a cómo 
los individuos pretenden percibir sus emociones (15 ítems; por ejemplo: 
“Frecuentemente me equivoco con mis sentimientos”) y c) reparación de las 
emociones manifiesta al reconocimiento del sujeto en su capacidad para 
interrumpir y regular estados emocionales negativos y prolongar los positivos (12 
ítems; por ejemplo: “Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visión 
optimista”). Se le pide a la persona que calcule el grado en el que está de acuerdo 
con cada uno de los ítems, con una escala tipo politómica de 5 puntos donde: 1 
es totalmente en desacuerdo, hasta 5: totalmente de acuerdo.   
Del test adaptado 
El cuestionario TMMS-24 es una adaptación reducida del TMMS-48 realizado por 
el grupo de investigación de la Universidad de Málaga, a través de Femández-
Berrocal, Extremera y Ramos, (2004). La cual está formada por las tres 
dimensiones de la escala original: Atención, Claridad y Reparación.  
Muchos ítems fueron destituidos por su baja fiabilidad y insuficiente aportación a 
la fiabilidad total de la escala general en castellano. Después de esto, dicha 
escala incrementó su fiabilidad en todos sus elementos. Tambíen, los ítems 
negativos de la escala se convirtieron en sentido positivo para una mejor 
comprensión de su contenido. A las personas se les pide que calculen el grado en 
el que están de acuerdo con cada uno de los ítems sobre una escala de tipo 
politómica de 5 puntos (1= Nada de acuerdo hasta 5= Totalmente de acuerdo). La 











Escala TMMS-24 de Salovey y Mayer 





Alumnos del sexto ciclo de la Escuela Académica Profesional de 
Educación de la Facultad de Educación de la Universidad Nacional 
Mayor de Salamanca 
Duración 
 
De 15 a 20 minutos 
La TMMS-24 está basada en Traid Meta Mood Scale (TMMS) del grupo de 
investigación de Salovey y Mayer. Contiene tres dimensiones claves de la 
inteligencia emocional 8 ítems cada una de ellas: atención emocional (soy capaz 
de atender a los sentimientos de forma adecuada), claridad emocional 
(comprendo bien mis estados emocionales) y reparación emocional (soy capaz de 
regular los estados emocionales de forma adecuada).  
Instrumento 02: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (para la variable 
Resiliencia) 
Del test original 
Hecha para identificar el grado de resiliencia de adolescentes y adultos, y consta 
de 25 preguntas, los cuales son registrados en una escala con formato tipo 
politómica de 7 puntos, siendo todos los ítems calificados positivamente, 
fluctuando los puntajes entre 2.5 a 17.5 puntos. La escala comprende las cinco 
áreas o aspectos de la resiliencia: satisfacción personal (4 ítems), sentirse bien 
solo (3 ítems),  ecuanimidad (4 ítems), perseverancia (7 ítems), confianza en sí 










Del test adaptado 
Novella (2002), quien utilizó una muestra de 324 alumnas entre 14 a 17 años del 
Colegio Nacional de Mujeres "Teresa Gonzales de Fanning”, ubicado en el distrito 
de Jesús María de la ciudad de Lima.  
 
Ficha técnica 





Administración Individual o colectiva 
Duración Aproximadamente de 25 a 30 minutos 
Aplicación Para adolescentes y adultos 
Significación 
 
La escala evalúa las dimensiones de: ecuanimidad, sentirse 
bien solo, confianza en sí mismo, perseverancia y satisfacción 
 
 
Validez y confiabilidad de los instrumentos  
Bernal (2010) define la validez de un instrumento cuando mide aquello que dice 
medir o para lo cual está consignado a medir. También Kerlinger y Lee (2002), 
nos dice que la definición de validez se sintetiza en la siguiente pregunta 
¿estamos midiendo lo que creemos estamos midiendo? 
La confiabilidad es el grado en que su aplicación repetida al mismo sujeto 
u objeto produce iguales resultados (Hernández et al., 2014). También Kerlinger y 
Lee (2002) agrega: la confiabilidad indica el grado en el que la medición 
concuerda consigo misma. Es otras palabras, la confiabilidad puede definirse 








Validez del instrumento N° 1 
Para la variable de Inteligencia emocional  TMMS-24, de Salovey y Mayer 
Del test original  
Salovey, et al. (1995), a través de un análisis confirmatorio a 148 sujetos, dieron a 
conocer esta estructura con tres factores: atención, claridad y reparación 
obteniendo una consistencia interna aceptable. La multidimensionalidad fue 
confirmada a través del análisis factorial que demostró los tres factores 
teóricamente concebidos, cuantificados a través del coeficiente Alfa de Cronbach 
de 0.86, 0.87, 0.82, respectivamente 
Del test adaptado  
Para la variable de Inteligencia emocional  TMMS-24, de Fernández y Berrocal. 
La cual conserva los tres componentes de origen de la escala pero fue reducida 
los ítems a la mitad, sin embargo se conservan aquellos de mayor consistencia 
interna. La escala final está conformada por 24 ítems, 8 ítems por factor, y su 
fiabilidad para cada componente es: Atención (α = 0,90); Claridad (α = 0,90) y 
Reparación (α = 0,86). Asimismo, presenta una fiabilidad test-retest adecuada 
(Atención = .60; Claridad= .70 y Reparación = .83). (Fernández y Berrocal, 2004) 
La adaptación del cuestionario de inteligencia emocional TMMS-24 no 
cuenta con una investigación nacional, más aún a nivel hospitalario, por ello es 
necesario adaptar este cuestionario a pacientes, en la que se permita conocer las 
propiedades psicométricas, como la validez, confiabilidad para la evaluación de la 
inteligencia emocional, y así generar posibles estudios. 
Sin embargo, se realizó un piloto con una muestra de 50 pacientes 
hospitalizados en el área de Gastroenterología del hospital nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, EsSalud, diagnosticados con cáncer gástrico. El proceso de 






criterio de juicios de expertos y validez de constructo, correlación ítem- test 
utilizando la técnica estadística de Pearson con un resultado que fluctúa entre 
.730 y .253. Concluyendo que mencionada adaptación presenta validez en 
nuestro medio, es decir los resultados obtenidos en dicha adaptación miden el 
constructo de inteligencia emocional. 
Validez del instrumento N° 2 
Para la variable Resiliencia de Wagnild y Young  
Del test original  
Elaborada para identificar el grado de resiliencia individual de tanto en 
adolescentes como en adultos; consta de 25 ítems, los cuales son puntuados en 
una escala con formato tipo politómico de 7 puntos. Todos los ítems calificados 
positivamente, fluctuando los puntajes entre 25 a 175 puntos. Consta de cinco 
áreas o perspectivas de la resiliencia: satisfacción personal (4 ítems), 
ecuanimidad (4 ítems), sentirse bien solo (3 ítems), confianza en sí mismo (7 
ítems), perseverancia (7 ítems) y satisfacción personal (4 ítems). Wagnild y 
Young, en una muestra de 1500 sujetos estadounidenses varones y mujeres de 
53 a 95 años de edad, con la técnica de los componentes principales y rotación 
oblimin, encontraron dos factores (el primero con 17 ítems, y el segundo con 8) 
que explican el 44% de la varianza de las puntuaciones; para la escala total la 
confiabilidad (consistencia interna) calculada con el coeficiente alfa fue de 0.91, 
con correlaciones ítem-test que fluctuaban entre 0.37 y 0.75, variando entre 0.50 
a 0.70, siendo todos los coeficientes estadísticamente significativos al nivel del 
0.01 (p<0.0l) (Wagnild y Young,1993).  
 
Del test adaptado 
 
Asimismo para la variable resiliencia, detallada psicométricamente por Novella 
(2002), la cual utilizó una muestra de 324 alumnas entre 14 a 17 años del Colegio 
Nacional de Mujeres "Teresa Gonzales de Fanning”, dell distrito de Jesús María 
de la ciudad de Lima. Utilizando la misma técnica de factorización y de rotación 






con el coeficiente alfa una consistencia interna global de 0.875, también las 
correlaciones ítem-test que fluctúan entre 0.18 a 0.63, siendo todos los 
coeficientes  estadísticamente significativos al nivel del 0.01 (p<0.01), pero con 
uno de ellos (ítem 11) con un coeficiente inferior a 0.20, valor estipulado como el 
mínimo en este caso, el cual no fue eliminado porque su impacto sobre el 
incremento del valor alfa era muy pobre. 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Una vez obtenidos los protocolos, se realizó la depuración de los mismos, 
teniendo en cuenta los criterios de rango de edad y ausencia de respuestas o de 
datos personales. Posteriormente se realizó la calificación de los mismos y la 
elaboración de la base de datos en la hoja de cálculo Excel 2013; utilizando para 
el procesamiento de los datos el paquete estadístico SPSS 24. 
El método de análisis utilizado fue el método cuantitativo circunscrito en el ámbito 
de la estadística descriptiva: varianza siendo la primera, la prueba de 
Kolmogorov-Siros (K-S); en el cual se verificará la distribución normal y 
paramétrica así como la no paramétrica de las variables inteligencia emocional y 
resiliencia. Posteriormente: porcentajes, rangos, sexo, edades y estado civil. 
Seguidamente, se utilizó la estadística inferencial para comprobar la validez 
de contenido de los instrumentos aplicados mediante juicio de expertos, para 
ello se emplearon los estadísticos de V de Aiken. En cuanto a la confiabilidad  se 
realizó por análisis de consistencia interna mediante alfa de Cronbach, el 
coeficiente de dos mitades de Guttman. En la evaluación de la consistencia 
interna del test; el análisis ítem-test, para la discriminación de los ítems; análisis 
exploratorios de datos. 
 
2.6 Aspectos éticos 
Según el Art. 81 Del Código de Ética del Colegio de Psicólogos del Perú: El 






todas las características y particularidades de la investigación ya que éstas 
pueden influir en su decisión de participar. Además de explicar otros aspectos del 
estudio sobre los que pregunte el participante. Agrega también; el no dar a 
conocer aquello que es oportuno incrementa peso a la responsabilidad del 
investigador, pues tiene compromiso de proteger el bienestar y decencia del 
participante. 
Kerlinger et al. (2002, p. 399) nos dice, el investigador tiene que garantizarle al 
participante que los datos que se obtengan de él estarán salvaguardados; es 
decir, que la información obtenida del participante no será revelada al público de 
manera que se le pueda identificar. 
Para la realización de la presente investigación se solicitó la autorización 
correspondiente al Departamento de Investigación y Docencia del hospital 
nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Sin embargo debido a la premura del 
tiempo se solicitó la autorización de la Jefa de Enfermeras del Servicio de 
Gastroenterología Segundo B Oeste, entregándole el proyecto de investigación. 
Además que los pacientes serán informados sobre las características de la 
investigación, además del anonimato de la misma, protegiendo de esta manera la 







































3.1 . Análisis de resultados a nivel inferencial 
3.2 Resultados a nivel inferencial  
Se realizó en análisis inferencial con la finalidad de poder determinar que prueba 
estadística es adecuada para realizar la confirmación de las hipótesis planteadas 
de las variables inteligencia emocional y resiliencia. 
 
Prueba de normalidad 
Tabla 7 
Prueba de normalidad de inteligencia emocional y resiliencia  
 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl. Sig. 
Inteligencia emocional ,118 60 ,036 
Resiliencia ,163 60 ,000 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
En la tabla 7 se observa que al realizar el análisis de las dimensiones teóricas de 
las variables de estudio. Para la variable inteligencia emocional se encontró un 
valor: p (sig. ,036) y para la variable Resiliencia un valor: p (sig. ,000). En ambos 
caso menores a ,005, lo que indica que se ajusta a una distribución no normal o 
no paramétrica. Por lo tanto para realizar las pruebas de hipótesis se utilizará el 
estadístico no paramétrico Rho de Spearman, con el objetivo de identificar las 













3.2 Hipótesis general  
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y el nivel de resiliencia en los 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y el nivel de resiliencia en 
los pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
Tabla 8 
Correlación entre la inteligencia emocional y resiliencia en la población de estudio 
 
En la tabla 8 se encontró un valor p ,000, Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 
y se afirma la hipótesis alterna, la cual nos indica que existe correlación entre la 
inteligencia emocional y resiliencia. El coeficiente de correlación es de ,549, esta 
relación es de tipo positiva (directamente proporcional) y de grado moderada. Lo 
cual indica que en aquellos pacientes con mayores niveles de inteligencia 
emocional, poseen mayor niveles de resiliencia. 
 
Hipótesis específicas 
Hipótesis especifico 1 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión ecuanimidad en 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
  Resiliencia 




Sig. (bilateral) ,000 
N 60 






H0: No Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión ecuanimidad 
en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
Tabla 9 
Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión ecuanimidad en la 
población de estudio 
  Ecuanimidad 






Sig. (bilateral) ,001 
N 60 
La tabla 9 se encontró un valor p ,001. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y 
se afirma la hipótesis alterna, la cual nos indica que existe correlación entre la 
inteligencia emocional y la dimensión ecuanimidad. El coeficiente de correlación 
es de ,420**, esta relación es de tipo positiva media (directamente proporcional) y 
de grado moderado. Lo cual indica que en aquellos pacientes con mayores 
niveles de inteligencia emocional, poseen mayor nivel de dimensión ecuanimidad. 
 
Hipótesis especifico 2 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse bien 
sólo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse 
bien sólo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 













 Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse bien sólo en la 
población de estudio 
 
La tabla 10 en el análisis muestra, se encontró un p < 0.05; por lo tanto, se 
rechaza la hipótesis nula y se afirma que existe correlación entre la inteligencia 
emocional y sentirse bien sólo (,386**). Esta relación es de tipo positiva débil y de 
grado leve. Lo cual indica que aquellos pacientes con mayores niveles de 
inteligencia emocional, evidencian mayores niveles en sentirse bien sólo. 
 
Hipótesis especifico 3 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza en sí 
mismo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza en 
sí mismo en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 































Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza en sí mismo 
en la muestra de estudio 
  
Confianza en sí 
mismo 
Rho de Spearman 
Inteligencia 
emocional 
Coeficiente de correlación ,359** 
Sig. (bilateral) ,005 
N 60 
 
La tabla 11 en el análisis muestra, se encontró un p < 0.05; por lo tanto, se 
rechaza la hipótesis nula y se afirma que existe correlación entre la inteligencia 
emocional y confianza en sí mismo (,359**). Esta relación es de tipo positiva y de 
grado leve. Lo cual indica que aquellos pacientes con mayores niveles de 
inteligencia emocional, evidencian mayores niveles en confianza en sí mismo. 
 
Hipótesis especifico 4 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia en 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia 
en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 


















Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia en la 
muestra de estudio 
 
Perseverancia 
Rho de Spearman Inteligencia emocional 
Coeficiente de correlación ,472** 
Sig. (bilateral) ,000 
N 60 
 
La tabla 12 en el análisis muestra, se encontró un p < 0.05; por lo tanto, se 
rechaza la hipótesis nula y se afirma que existe correlación entre la inteligencia 
emocional y perseverancia (,472***). Esta relación es de tipo positiva y de grado 
leve. Lo cual indica que aquellos pacientes con mayores niveles de inteligencia 
emocional, evidencian mayores niveles en perseverancia. 
 
Hipótesis especifico 5 
Hi: Existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción en 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. 
H0: No existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción 
en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 













Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción en la 
muestra de estudio 
  Satisfacción 






Sig. (bilateral) ,001 
N 60 
 
La tabla 13 en el análisis muestra, se encontró un p < 0.05; por lo tanto, se 
rechaza la hipótesis nula y se afirma que existe correlación entre la inteligencia 
emocional y satisfacción (,424**). Esta relación es de tipo positiva y de grado leve. 
Lo cual indica que aquellos pacientes con mayores niveles de inteligencia 






































El propósito de esta investigación fue demostrar la relación entre inteligencia 
emocional y resiliencia en pacientes con cáncer gástrico con y sin antecedentes 
de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. A continuación se discuten los 
principales hallazgos del estudio, comparándolos con los antecedentes nacionales 
e internacionales y el marco teórico que sustenta el tema de investigación. 
 
Con respecto a la hipótesis general: Existe relación entre la inteligencia 
emocional y resiliencia en los pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y 
sin antecedentes de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017.  
 
Los resultados de la investigación muestran que sí existe una relación entre 
ambas (p < 0,05) a su vez mantiene una correlación entre inteligencia emocional y 
resiliencia (,549**) siendo esta relación de tipo positiva y de grado alto. Lo cual 
indica que, en términos generales, aquellos pacientes que poseen niveles 
mayores de inteligencia emocional, presentan mayores niveles de resiliencia 
 
En concordancia con estos hallazgos, Burga, Sánchez y Jaimes (2016) 
mostraron en su investigación que existe una relación positiva altamente 
significativa (p<0.05), entre la inteligencia emocional y resiliencia, (r = .663, p = 
0.00). Es decir, en la medida que los pacientes con cáncer de mama evidenciaron 
mayores niveles de inteligencia emocional, también presentaron mayores niveles 
de resiliencia.  
 
Este hallazgo concuerda con la teoría de Salovey y Mayer (1997) menciona 
que la inteligencia emocional es la capacidad del individuo de monitorear los 
propios sentimientos y emociones de uno y de los demás, de discriminar entre 
ellos y de usar esta información para guiar el pensamiento y las acciones la 
habilidad para controlar los sentimientos y emociones de uno mismo y de otros, 
diferenciar entre cada uno de ellos y usar ésta información para dirigir las 
acciones y el pensamiento de uno, lo cual es contrastado toda la gama de 
emociones y sentimientos que implican tener un diagnóstico de cáncer gástrico. 
Además Wagnild y Young (1993) nos dicen la resiliencia es aquella característica 






la adaptación. Ello implica vigor o empuje emocional y se ha utilizado para referir 
a personas que muestran adaptabilidad ante los infortunios de la vida. 
 
Respecto a la primera hipótesis específica, los resultados muestran que 
existe una relación positiva entre la inteligencia emocional y la dimensión 
ecuanimidad (p<0.05, r= ,420). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la hipótesis 
de investigación.De esta manera Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero, Gonzales y 
Mestre (2016) en su estudio sobre el Bienestar Psicológico Percibido, Optimismo 
y Resiliencia en mujeres supervivientes de cáncer de mama, encontraron que la 
Autoaceptación, como dimensión de Bienestar psicológico, es explicada en un 
51,2% por las dimensiones de Resiliencia: Confianza y Ecuanimidad, presentando 
una significancia de 0.01 y de 0,02 respectivamente; presentando correlaciones 
positivas estadísticamente significativas. De ahí que Cyrulnik (2001) señale que la 
manera en que la adversidad hiere al sujeto, formará algún tipo de patología 
producto del estrés, en el caso favorable, la persona producirá una reacción de 
resiliencia permitiéndole sobresalir de la adversidad. 
 
En referencia a la segunda hipótesis específica, los resultados muestran 
existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse bien sólo 
(sig. < 0,05, r= ,386). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la hipótesis de. En 
concordancia con Delgado (2016) en su estudio mostró una correlación positiva 
de moderada magnitud, al nivel de 0,05 entre inteligencia emocional y bienestar 
psicológico. Así mismo, la teoría de Cyrulnik (2001), nos dice que la resiliencia se 
entrelaza  en que hay que buscarla en la interioridad del sujeto, un asunto íntimo 
con su medio social. Además base del desarrollo de la resiliencia es la 
autoestima, esto explicaría la dimensión sentirse bien sólo, lo cual da un 
significado de sentirse único e importante. 
En lo que respecta a la tercera hipótesis específica, los resultados 
muestran existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza 
en sí mismo (sig. < 0,05, r= ,359). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la 
hipótesis de. En concordancia con Delgado (2016) en su estudio: Inteligencia 
emocional y bienestar psicológico en adultos con cáncer, tuvieron como resultado 






0,05 entre las dimensiones aceptación de sí mismo y percepción, y regulación de 
las emociones. De Igual modo una correlación de moderada magnitud, dirección 
positiva, significativa al nivel de 0,01 entre las dimensiones aceptación de sí 
mismo y compresión. Así mismo. Por eso Wolin (1993) señale que en uno de sus 
siete pilares de la resiliencia, la introspección, es decir; preguntarse a sí mismo, 
dándose una respuesta digna, depende en gran medida de la resistencia de la 
autoestima que se desenvuelve a partir de la afirmación del otro. Cuanta mayor 
comprensión tenemos de nosotros mismos, mejor enfrentamiento positivo 
tendremos ante situaciones difíciles. También Goleman (1997), nos habla que uno 
de los cinco rasgos de la inteligencia emocional es el autoconocimiento el 
conocimiento de sí mismo, es decir, la habilidad de reconocer un sentimiento en el 
preciso instante en que aparece, constituye la piedra angular de la inteligencia 
emocional. 
 
Respecto a la cuarta hipótesis específica, los resultados muestran existe 
relación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia (sig. < 0,05, 
r= ,472). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la hipótesis de. De esta manera 
Ascencio (2015) en su investigación sobre resiliencia y los niveles de los estilos 
de afrontamiento en mujeres con cáncer de mama de un hospital de Chiclayo, 
concluyó que existe una asociación directa moderado (0.582) entre los niveles de 
resiliencia y los niveles de los estilos de afrontamiento. Además, se observó que 
el valor de la prueba Gamma para variables ordinales es significativo (p < 0.01). 
Por lo tanto, existe asociación directa de grado moderado (0.582) entre los niveles 
de resiliencia y los niveles del estilo de afrontamiento centrado en el problema. En 
ese sentido Grotberg (1996) nos dice sobre la resiliencia que son las destrezas 
adquiridas que son conductas adecuadas para la interacción social) capacidad de 
resolución de problemas, la selección de opciones, manejo del estrés, 
expresividad social, la angustia, etc. 
 
Con relación a la quinta hipótesis específica, los resultados muestran que 
existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción (sig. < 
0,05, r= ,424). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la hipótesis de. De esta 






pacientes oncológicos que acuden a un hospital de Trujillo concluyó que existe 
una correlación altamente significativa (p<.01) de .354 entre ambas variables de 
estudio. Se concluyó que existe una relación directa entre el nivel de resiliencia y 
el apoyo social percibido en los pacientes con cáncer. En concordancia Rutter 
(1991) Promover la resiliencia es optimizar la calidad de vida de las personas, del 
modo como ellos perciben y enfrentan el mundo. Entonces lo más importante en 
la resiliencia es reconocer aquellas condiciones y fortificaciones que han permitido 



















































Las conclusiones a las que se ha llegado muestran una concordancia con los 
objetivos de la investigación, así también las hipótesis, marco teórico. Entre ellas 
tenemos:  
 
1. El resultado de la prueba de correlación entre la variable inteligencia emocional 
y resiliencia son menores a 0,05 (r =,549). Por lo tanto, el análisis demuestra 
que efectivamente sí existe relación entre las variables de investigación en 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin antecedentes de 
violencia familiar, comprobándose que a mayores niveles de inteligencia 
emocional mayores son los niveles de resiliencia. 
 
2. El resultado de la prueba de correlación entre la variable inteligencia emocional 
y la dimensión ecuanimidad son menores a 0,05. (r =,420). Por lo tanto, el 
análisis demuestra que efectivamente sí existe relación entre las variables de 
investigación en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar, comprobándose que a mayores niveles de 
inteligencia emocional mayores son los niveles de la dimensión ecuanimidad. 
 
3. El resultado de la prueba de correlación entre la variable inteligencia emocional 
y la dimensión sentirse bien sólo son menores a 0,05. (r =,386). Por lo tanto, el 
análisis demuestra que efectivamente sí existe relación entre las variables de 
investigación en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar, comprobándose que a mayores niveles de 
inteligencia emocional mayores son los niveles de la dimensión sentirse bien 
sólo. 
 
4. El resultado de la prueba de correlación entre la variable inteligencia emocional 
y la dimensión confianza en sí mismo son menores a 0,05. (r =,359). Por lo 
tanto, el análisis demuestra que efectivamente sí existe relación entre las 
variables de investigación en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con 






niveles de inteligencia emocional mayores son los niveles de la dimensión 
confianza. 
 
5. El resultado de la prueba de correlación entre la variable inteligencia emocional 
y la dimensión perseverancia son menores a 0,05. (r =,472). Por lo tanto, el 
análisis demuestra que efectivamente sí existe relación entre las variables de 
investigación en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar, comprobándose que a mayores niveles de 
inteligencia emocional mayores son los niveles de la dimensión perseverancia. 
 
6. El resultado de la prueba de correlación entre la variable inteligencia emocional 
y la dimensión satisfacción son menores a 0,05. (r =,424). Por lo tanto, el 
análisis demuestra que efectivamente sí existe relación entre las variables de 
investigación en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y sin 
antecedentes de violencia familiar, comprobándose que a mayores niveles de 
inteligencia emocional mayores son los niveles de la dimensión satisfacción 
 
En síntesis, el análisis estadístico de los datos muestra que los hallazgos de esta 
investigación están en concordancia con los antecedentes citados y la bibliografía 
revisada sobre el tema de estudio. Así mismo, el nivel de inteligencia emocional 
es influido por la resiliencia, Sin embargo, se sugiere continuar con esta línea de 
investigación, replicando la experiencia para brindarle mayor consistencia a los 


































En base a los resultados y conclusiones obtenidas en la presente investigación se 
recomienda. 
Primero:  Se recomienda a la Gerencia del hospital Guillermo Almenara Irigoyen 
diseñar programas de educación y/o fortalecimiento a los pacientes 
teniendo en cuenta las variables de estudio, lo cual permitirá adquirir y 
fortificar una adecuada inteligencia emocional. 
Segundo:  Se recomienda al servicio de Gastroenterología del hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen que consideren que el factor emocional en los 
pacientes es de vital importancia para el proceso de adaptación de 
pacientes diagnosticados con cáncer. 
Tercero:  Se recomienda capacitar al equipo multidisciplinario que trabaja con 
pacientes diagnosticados con cáncer gástrico, para un mejor manejo de 
sus emociones y de sus capacidades resilientes. 
Cuarto:  Se recomienda al equipo multidisciplinario promover comportamientos 
sanos a través de uso inteligente de las emociones 
Quinto:  Se recomienda realizar programas vivenciales para fortalecer el uso 
inteligente de las emociones y un comportamiento resiliente frente a la 
enfermedad 
Sexto:  Referente a los futuros estudios, se recomienda continuar con el 
desarrollo de investigaciones dirigidas a conocer la relación entre 
inteligencia emocional y resiliencia con poblaciones similares, ya que 
ambas variables son poco estudiadas con estudiantes pertenecientes 
al distrito de San Juan de Lurigancho, con la finalidad de brindar 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
INTELIGENCIA EMOCIONAL Y RESILIENCIA EN PACIENTES CON CÁNCER GÁSTRICO CON O SIN ANTECEDENTES DE 
VIOLENCIA FAMILIAR DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2017 
Problemas Objetivos Hipótesis Variable Metodología 
Problema General  
¿Cuál es la relación de 
la inteligencia 
emocional y resiliencia 
en pacientes con 
cáncer gástrico con o 
sin antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017. 
Objetivo 
General 
Demostrar la relación de 
la  inteligencia emocional 
y resiliencia en pacientes 
con cáncer gástrico con o 
sin antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017. 
Hi: Existe relación entre la  
inteligencia emocional y 
resiliencia en pacientes con 
cáncer gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 
familiar de un hospital de 
Lima, 2017? 
H0: No existe relación entre 
la  inteligencia emocional y 
resiliencia en pacientes con 
cáncer gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 






















































































































Tipo y nivel: 
 El diseño de la investigación no 
experimental, ya que no hay 
manipulación de las variables. 
Es de corte transversal pues 
recolecta datos en un solo 
momento. 
Tipo de estudio  
Descriptiva Correlacional.  
Debido a que se establecen 
relaciones entre las variables de 
estudio sin precisar sentido causal 
Finalidad 
 Aplicada. 
Puesto que se tiene una noción 
práctica y pretende generar nuevas 
 Objetivo 
Específico 1 
Establecer la relación 
Hi: Existe relación entre la 
inteligencia emocional y la 






entre la inteligencia 
emocional y la dimensión 
ecuanimidad en  
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017 
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 
familiar de un hospital de 
Lima, 2017 
H0: No Existe relación entre 
la inteligencia emocional y la 
dimensión ecuanimidad en  
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 
















































































La población son todos pacientes 
diagnosticados con cáncer gástrico 
de un hospital de EsSalud, siendo 
un total de 60. 
Instrumentos: 
La  escala de inteligencia 
emocional TMMS-24, basada del 
Traid Meta Mood Scale, TMMS-48 
(Salovey y Mayer 1995). 
Adaptación realizada por 
Fernández, Extremera y Ramos 
(2004). 
Validez: La validez concurrente se 
da al correlacionar altamente con 
mediciones bien establecidas de 
constructos vinculados con la 
inteligencia emocional cuyos 
resultados nos indican que existe 
relación positiva y altamente 
significativa entre inteligencia 
emocional (r = ,663; p = 0.00); en 
otras palabras, los pacientes con 
cáncer de mama, en la medida que 
Problema Específico  
2 
¿Cuál es la relación 
entre la inteligencia 
emocional y la 
dimensión sentirse bien 
sólo en  pacientes con 
cáncer gástrico con o 
sin antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017 
Objetivo Específico 2 
Exponer la relación entre 
la inteligencia emocional 
y la dimensión sentirse 
bien sólo en  pacientes 
con cáncer gástrico con o 
sin antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017 
Hi: Existe relación entre la 
inteligencia emocional y la 
dimensión sentirse bien sólo 
en  pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 
familiar de un hospital de 
Lima, 2017 
H0: No existe relación entre 
la inteligencia emocional y la 
dimensión sentirse bien sólo 
en  pacientes con cáncer 






antecedentes de violencia 
familiar de un hospital de 
Lima, 2017 














































































































































evidenciaran mayores niveles de 
inteligencia emocional, también 
presentaron mayores niveles de 
resiliencia 
Escala de Resiliencia de Wagnild y 
Young (ER), elaborada por 
Wagnild, G. Young, H. (1993), 
adaptada por Novella (2002). 
Confiabilidad: El año 2004 se 
realiza una nueva adaptación de la 
Escala de Resiliencia obteniendo 
una confiabilidad calculada por el 
método de la consistencia interna 
con el coeficiente el alfa de 







     Problema 
Específico  3¿Cuál es 
la relación entre la 
inteligencia emocional 
y la dimensión 
confianza en sí mismo 
en  pacientes con 
cáncer gástrico con o 
sin antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017 
Objetivo 
Específico 3 
Establecer la relación 
entre la inteligencia 
emocional y la dimensión 
confianza en sí mismo en  
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017 
Hi: ¿Existe relación entre la 
inteligencia emocional y la 
dimensión confianza en sí 
mismo en  pacientes con 
cáncer gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 
familiar de un hospital de 
Lima, 2017 
H0: No existe relación entre 
la inteligencia emocional y la 
dimensión confianza en sí 
mismo en  pacientes con 
cáncer gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 



















































































































Nos da el 
significado 
de libertad y 
que somos 













para creer en 

































ad ante los 
infortunios 
























































Problema Específico  
4 
¿Cuál es la relación 
entre la inteligencia 
emocional y la 
dimensión 
           Objetivo 
Específico  4 
Establecer la relación 
entre la la inteligencia 
emocional y la dimensión 
perseverancia en  
Hi: ¿Existe relación entre la 
inteligencia emocional y la 
dimensión perseverancia en  
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 











perseverancia en  
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017 
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017. 
familiar de un hospital de 
Lima, 2017 
Ho: No existe relación entre 
la inteligencia emocional y la 
dimensión perseverancia en  
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 




¿Cuál es la relación 
entre la inteligencia 
emocional y la 
dimensión satisfacción 
en  pacientes con 
cáncer gástrico con o 
sin antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017 
Objetivo 
Específico 5 
Establecer la relación 
entre la la inteligencia 
emocional y la dimensión 
satisfacción en  
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de 
violencia familiar de un 
hospital de Lima, 2017. 
H1: ¿Existe relación entre la 
inteligencia emocional y la 
dimensión satisfacción en  
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 
familiar de un hospital de 
Lima, 2017 
H0: No existe relación entre 
la inteligencia emocional y la 
dimensión satisfacción en  
pacientes con cáncer 
gástrico con o sin 
antecedentes de violencia 













El propósito de esta ficha de consentimiento informado es explicar a los participantes una 
información clara de la presente investigación, así como su rol como participantes 
La presente investigación es realizada por el señor Calle Calderón, Erick Alexander, estudiante de 
pre-grado de la escuela Académico Profesional de Psicología de la universidad César Vallejo sede 
Lima – Este. 
Si usted desea participar de este estudio, se le pedirá completar dos cuestionarios: el cuestionario 
de inteligencia emocional TMSS-24 y el cuestionario de resiliencia de Wagnild y Young, así 
también, un cuestionario de tamizaje de violencia intrafamiliar.  
Cabe recalcar que en ninguna de ellas tendrá que escribir su nombre, la evaluación es anónima, 
por lo mismo no se tendrán resultados individuales, sino de manera grupal. Estos resultados serán 
entregados a la autoridad pertinente del hospital para tenerlo en cuenta para futuras 
intervenciones académicas. 
 













CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL TMMS-24 
EDAD : …………….        SEXO :                 ESTADO CIVIL:…….……………. 
TMMS-24 
INSTRUCCIONES: 
A continuación encontrará algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase y indique por 
favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Señale con una “X" la respuesta que más se aproxime a sus 
preferencias.No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta. 
1 Presto mucha atención a los sentimientos. 1 2 3 4 5 
2 Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1 2 3 4 5 
3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1 2 3 4 5 
4 Pienso que merece la pena prestar atención a mis emociones y estado de ánimo. 1 2 3 4 5 
5 Dejo que mis sentimientos perturben a mis pensamientos. 1 2 3 4 5 
6 Pienso en mi estado de ánimo constantemente. 1 2 3 4 5 
7 A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 4 5 
8 Presto mucha atención a cómo me siento. 1 2 3 4 5 
9 Tengo claros mis sentimientos. 1 2 3 4 5 
10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 2 3 4 5 
11 Casi siempre sé cómo me siento. 1 2 3 4 5 
12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1 2 3 4 5 
13 A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 1 2 3 4 5 
14 Siempre puedo decir cómo me siento. 1 2 3 4 5 
15 A veces puedo decir cuáles son mis emociones. 1 2 3 4 5 
16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 2 3 4 5 
17 Aunque a veces me siento triste, generalmente tengo una visión optimista. 1 2 3 4 5 
18 Aunque me sienta mal, normalmente pienso en cosas agradables. 1 2 3 4 5 
19 Cuando estoy triste, me consuela pensar en todo los momentos felices de la vida. 1 2 3 4 5 
20 Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 1 2 3 4 5 
21 Cuando las cosas se complican, trato de mantener la calma. 1 2 3 4 5 
22 Me preocupo por tener un buen estado de ánimo. 1 2 3 4 5 
23 Tengo mucha energía cuando me siento feliz. 1 2 3 4 5 
24 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de ánimo. 1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 









CUESTIONARIO DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG 
EDAD : …………….         SEXO :            ESTADO CIVIL : ……………. 
ITEMS En desacuerdo  De acuerdo 
1.- Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7 
2.- Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 5 6 7 
3 – Dependo de mi mismo y no de otras personas. 1 2 3 4 5 6 7 
4.- Es importante para mi mantenerme interesado en las casas. 1 2 3 4 5 6 7 
5.- Puedo estar solo si es necesario 1 2 3 4 5 6 7 
6.- Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 
7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 4 5 6 7 
8.- Soy amigo de mí mismo. 1 2 3 4 5 6 7 
9.- Siento que puedo manejar vanas cosas al mismo tiempo. 1 2 3 4 5 6 7 
10.- Soy decidida (o) 1 2 3 4 5 6 7 
11.- Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de todo en la vida 1 2 3 4 5 6 7 
12.- Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7 
















14.- Tengo autodisciplina. 1 2 3 4 5 6 7 
15.- Me mantengo interesado en los cosas. 1 2 3 4 5 6 7 
16.- Por lo general, encuentro algo de que reírme. 1 2 3 4 5 6 7 
17.- El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos difíciles. 
1 2 3 4 5 6 7 
18.- En una emergencia soy una persona en quien se puede 
confiar 
1 2 3 4 5 6 7 
19. Generalmente puedo ver una situación de varias maneras. 
1 2 3 4 5 6 7 
20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera. 
1 2 3 4 5 6 7 
21.- Mi vida tiene significado. 1 2 3 4 5 6 7 














































25.- Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 









TAMIZAJE DE VIOLENCIA FAMILIAR 




Lea al paciente: 
Debido a que la Violencia Familiar es dañina para Salud de las personas, en todos los 
programas estamos preguntando a los pacientes si actualmente están en esta situación para 
participar en la solución de su problema, por favor, conteste a estas preguntas: 
Pregunte: 
Si es adulto (a): 
 ¿Alguna vez un miembro de su familia     Sí    No 
 le insulta, le golpea, le chantajea o le   
 obliga a tener relaciones sexuales?                                                                     
 





























boca, mejillas, ojos, 
etc. 
Quejas crónicas sin 
causa física: Cefalea, 





Extrema falta de 




  Retraimiento 
  Llanto frecuente 


























Validez de los instrumentos 
 
Tabla 14 
Validez de instrumento de Inteligencia Emocional TMMS-24, mediante el criterio 
de Juicio de Expertos en una muestra piloto en pacientes con cáncer gástrico de 




Se realizó la validez del instrumento del cuestionario de inteligencia 
emocional TMMS-24 mediante el criterio de juicio de expertos. Se obtuvo 
una V de Aiken para la variable inteligencia emocional de 99.16%. Lo que 
es considerablemente alta para su aplicación en dicha población. 
Tabla 15 
Confiabilidad del cuestionario de inteligencia emocional TMMS-24 
 
Según la tabla N° 15 muestra la confiabilidad obtenida mediante consistencia 
interna, con un valor de ,878; del coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach, lo 
que significa que es muy alta 
Según Guillén (2013, p. 95), distingue los siguientes grados: 
 
Coeficiente  Relación  
0.00 a +/- 0.20 Despreciable  
0.2 a 0.40  Baja o ligera  
0.40 a 0.60  Moderada  
0.60 a 0.80  marcada  
0.80 a 1.00  Muy Alta  
 
V de Aiken  
99.16% 













Se puede observar que el instrumento obtuvo una V de Aiken de 94.66% lo que 
es alta para su aplicación en dicha población. 
 
Tabla 17 
Confiablidad de cuestionario de resiliencia de Wagnild y Young 
Análisis de confiabilidad por consistencia interna mediante Alfa de Cronbach del 
cuestionario de resiliencia de Wagnild y Young en una muestra piloto en pacientes 
con cáncer gástrico de un hospital de Lima. 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,837 25 
 
Según la tabla N° 17 muestra la confiabilidad obtenida mediante consistencia 
interna, con un valor de ,837 del coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach 
  








El cuestionario de tamizaje de violencia se estableció la fiabilidad mediante KR-20 
obteniendo un valor encontrado de ,728.  
Tabla 18 
Confiablidad de cuestionario de tamizaje de violencia familiar del Ministerio de 
Salud 
 
Análisis de confiabilidad por consistencia interna por el método KR-20, del test 





Se obtuvo un KR-20 de ,728, lo que indica que es aplicable para la población. 
Sin embargo, se puede mejorar.  
Cabe mencionar que Guillén y Valderrama (2015) señalan que valores por 











Protocolo de los Juicio del cuestionario de inteligencia emocional TMMS-24 y el 
cuestionario de resiliencia de Wagnild y Young. 



























































































































































































































































1 37 2 1 2 4 4 3 4 5 4 4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 1 2 2 3 5 4 4 79 30 24 25
2 29 4 1 3 4 2 2 2 2 2 2 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 57 19 23 15
3 42 3 1 3 1 1 1 2 2 2 3 3 1 2 1 2 3 3 2 5 2 2 2 2 2 5 1 53 15 17 21
4 30 1 2 4 3 3 3 1 5 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3 4 3 4 3 2 3 4 3 77 25 26 26
5 61 2 2 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 4 4 3 75 25 26 24
6 25 4 1 5 4 3 5 5 3 5 1 4 2 5 4 3 1 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 95 31 24 40
7 24 1 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 4 2 3 3 3 2 2 4 5 4 2 3 3 1 65 20 21 24
8 39 1 1 5 4 3 4 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 5 5 5 5 4 5 3 90 28 27 35
9 51 2 2 5 5 4 5 2 5 3 5 5 4 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 107 34 34 39
10 55 2 1 5 3 3 4 2 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 88 26 30 32
11 38 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 61 15 22 24
12 58 2 2 3 3 2 2 1 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 74 19 27 28
13 70 3 1 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 84 28 26 30
14 65 2 2 4 4 3 4 2 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 89 27 32 30
15 40 1 1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 3 4 5 4 101 34 32 35
16 45 1 2 2 3 2 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 61 17 25 19
17 32 1 1 3 3 3 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 66 19 23 24
18 46 2 1 3 2 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 68 20 23 25
19 23 1 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 74 22 25 27
20 37 2 1 3 3 4 3 3 5 4 3 5 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 82 28 27 27
21 46 2 2 4 4 5 4 5 3 3 3 5 4 3 3 3 4 5 3 3 4 4 4 3 3 4 3 89 31 30 28
22 52 2 1 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 72 21 24 27
23 50 4 2 5 3 3 4 2 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 85 27 28 30
24 62 1 2 2 5 2 5 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 5 3 3 3 84 29 27 28
25 71 1 1 5 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 5 5 3 2 4 4 4 4 3 87 28 30 29
26 65 1 2 4 1 4 2 3 5 2 2 3 3 4 3 4 3 3 4 2 3 2 3 4 4 4 3 75 23 27 25
27 49 2 1 2 3 4 4 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 5 4 5 3 4 4 5 4 88 24 30 34
28 38 1 1 4 4 3 3 4 3 5 3 4 3 4 4 4 3 5 5 3 3 4 4 4 3 3 3 88 29 32 27
29 67 1 2 3 2 5 5 4 4 4 4 5 3 4 5 4 3 3 3 4 4 5 3 3 4 4 4 92 31 30 31
30 54 2 2 4 4 5 3 5 4 4 3 4 4 2 4 3 4 5 5 5 3 3 3 3 2 4 4 90 32 31 27
31 38 2 1 5 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 2 3 5 3 3 3 3 3 3 4 4 5 3 83 29 26 28
32 47 2 1 3 5 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 5 5 5 2 3 3 4 4 4 3 4 84 26 31 27
33 39 2 2 5 5 4 5 2 4 5 4 4 3 5 5 5 5 5 4 4 3 3 3 3 3 5 4 98 34 36 28
34 60 1 1 5 2 4 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 5 5 5 2 3 3 83 25 27 31
35 55 1 2 4 4 4 5 3 3 4 4 4 3 5 5 3 4 3 5 2 3 3 5 5 4 5 4 94 31 32 31
36 44 4 1 2 3 3 5 3 5 3 3 3 4 4 4 2 4 3 4 5 5 4 4 4 4 3 3 87 27 28 32
37 49 1 2 4 4 2 4 2 4 3 3 4 4 5 2 3 3 3 4 4 5 5 4 4 3 3 3 85 26 28 31
38 59 1 1 3 3 5 5 3 5 4 5 5 5 4 4 4 5 3 3 3 2 5 5 4 4 4 4 97 33 33 31
39 63 2 1 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 5 5 3 3 3 4 4 3 3 84 26 30 28
40 52 1 2 5 3 4 4 3 3 4 3 3 3 2 3 5 4 3 3 2 4 4 4 3 2 3 3 80 29 26 25
41 37 1 1 2 5 4 4 3 3 4 4 4 2 3 3 3 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 3 85 29 28 28
42 42 1 1 3 5 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 5 5 5 4 4 3 4 4 3 90 27 31 32
43 51 2 1 5 4 5 3 4 3 5 5 4 4 3 4 4 4 5 3 3 4 2 4 4 5 3 3 93 34 31 28
44 56 2 2 4 3 3 5 4 5 4 4 3 3 5 4 4 3 3 3 2 4 4 5 5 4 3 4 91 32 28 31
45 63 3 2 5 4 2 3 2 4 2 3 3 5 3 3 4 4 3 3 3 3 5 2 2 3 3 4 78 25 28 25
46 41 3 1 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 5 2 85 29 28 28
47 58 1 2 4 3 5 3 3 3 3 3 3 4 4 5 5 4 4 2 3 3 4 3 3 4 5 4 87 27 31 29
48 66 2 2 3 2 3 3 4 4 5 5 4 4 3 4 5 5 3 4 4 5 2 3 3 3 4 4 89 29 32 28
49 29 3 2 3 5 5 5 3 3 4 5 3 3 3 3 4 3 5 4 4 4 3 3 4 3 3 3 88 33 28 27
50 46 1 1 2 3 4 5 4 4 5 3 4 4 4 4 2 5 3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 89 30 30 29
51 76 2 1 4 4 3 4 4 4 3 5 5 4 5 3 4 5 3 3 4 5 4 5 5 4 5 4 99 31 32 36
52 48 1 1 5 5 5 5 4 3 4 5 5 3 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 3 108 36 37 35
53 72 2 1 4 4 5 4 4 5 5 3 5 5 4 4 4 3 4 3 3 5 5 3 3 3 4 4 96 34 32 30
54 41 1 2 4 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 5 3 82 25 27 30
55 71 2 2 5 3 3 3 2 2 2 3 4 2 2 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 81 23 25 33
56 43 1 2 4 4 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 3 89 25 31 33
57 38 2 2 5 5 2 3 3 4 5 3 4 2 2 2 3 5 1 1 4 5 3 2 1 2 3 1 71 30 20 21
58 77 2 2 4 5 3 5 1 3 4 5 5 4 5 4 3 4 4 3 5 4 5 3 5 4 5 4 97 30 32 35
59 32 1 1 3 3 2 2 2 4 3 3 4 4 3 4 3 5 5 4 5 5 3 5 4 3 5 4 88 22 32 34




































































































1 37 2 1 5 5 6 5 6 6 3 3 2 3 3 3 5 4 3 6 3 3 5 3 5 5 5 6 6 109 12 17 28 30 22
2 29 4 1 5 6 5 5 5 5 5 1 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 2 7 2 5 5 5 112 13 15 32 33 19
3 42 3 1 5 6 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 3 5 5 5 5 5 122 20 16 32 34 20
4 30 1 2 6 6 6 6 4 7 3 6 4 7 2 1 7 6 6 7 7 6 6 4 7 3 6 7 7 137 12 16 45 40 24
5 61 2 2 5 5 6 5 5 6 6 5 6 5 5 5 5 5 6 5 5 5 5 4 6 4 5 5 4 128 21 16 37 35 19
6 25 4 1 1 5 7 7 7 5 5 5 3 7 7 7 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 154 24 21 40 41 28
7 24 1 2 2 3 2 5 5 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 5 3 2 2 5 5 3 3 5 5 79 11 9 18 23 18
8 16 1 1 5 5 5 4 7 7 6 5 4 4 2 4 6 5 6 7 6 7 6 1 7 6 7 6 7 135 17 18 40 33 27
9 51 2 2 5 7 7 7 6 7 5 6 7 7 6 7 7 7 5 6 6 7 7 4 7 4 7 7 7 158 24 20 48 42 24
10 55 2 1 5 5 5 5 5 6 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 4 127 21 15 37 35 19
11 38 1 1 5 5 5 5 5 5 3 6 5 6 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 121 17 14 36 35 19
12 58 2 2 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 6 5 5 5 5 121 19 13 35 33 21
13 70 3 1 5 5 3 5 5 5 5 6 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 6 5 5 5 5 121 19 13 34 34 21
14 65 2 2 5 5 5 6 3 6 6 6 5 6 4 5 5 5 5 5 5 6 4 5 6 5 5 5 5 128 21 12 38 36 21
15 40 1 1 5 5 6 5 5 6 6 7 6 7 5 5 5 6 6 6 6 7 5 6 7 4 6 7 6 145 23 16 44 39 23
16 45 1 2 4 3 6 3 5 5 3 4 5 5 6 5 5 5 5 4 5 5 5 3 6 5 5 5 6 118 18 16 35 28 21
17 32 1 1 5 5 5 5 5 6 5 6 5 6 6 5 5 5 5 5 5 5 4 5 6 5 5 5 5 129 22 14 37 35 21
18 46 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 6 5 6 5 6 5 5 3 6 5 5 5 5 126 19 15 37 34 21
19 23 1 2 5 5 5 5 5 6 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 6 5 5 5 5 124 18 15 36 35 20
20 37 2 1 5 5 5 4 6 6 4 5 6 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 6 5 4 122 19 16 36 32 19
21 46 2 2 6 5 5 5 6 5 3 5 4 4 6 4 5 5 6 6 6 3 6 4 6 5 4 4 5 123 18 17 31 35 22
22 52 2 1 6 6 6 6 4 6 5 5 4 6 5 6 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 122 21 14 34 35 18
23 50 4 2 6 5 3 6 4 4 3 3 4 4 6 5 5 4 6 6 5 6 5 5 3 5 4 4 4 115 17 12 32 36 18
24 62 1 2 6 5 6 4 5 3 5 5 6 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 6 4 5 6 5 6 121 19 15 32 36 19
25 71 1 1 5 6 4 5 5 5 6 5 6 4 6 5 4 6 4 6 5 4 4 5 6 5 4 4 4 123 22 13 32 35 21
26 65 1 2 6 6 6 6 4 4 5 4 5 5 4 6 4 7 5 7 3 7 4 6 4 7 4 6 3 128 19 14 34 40 21
27 49 2 1 5 5 4 7 6 4 5 4 5 5 6 5 4 6 5 7 6 6 5 6 6 6 7 6 6 137 20 15 36 41 25
28 38 1 1 6 6 5 7 4 4 6 6 5 4 5 6 6 5 5 5 6 7 4 6 6 5 4 7 6 136 23 13 39 39 22
29 67 1 2 4 6 6 7 5 5 4 3 4 5 5 3 4 5 5 6 5 5 4 5 6 6 4 5 4 121 15 15 33 36 22
30 54 2 2 5 6 4 5 5 4 5 4 4 4 5 6 5 6 5 5 5 5 5 6 7 5 5 5 6 127 20 14 32 38 23
31 38 2 1 5 5 4 5 4 6 6 6 7 5 5 5 6 4 6 5 5 5 3 6 6 5 6 6 6 132 22 11 40 37 22
32 47 2 1 6 5 6 5 5 4 5 5 7 5 5 5 6 6 5 6 5 4 5 4 4 7 6 5 7 133 20 16 36 37 24
33 39 2 2 5 6 4 5 4 4 6 6 5 6 6 5 6 4 5 5 5 4 5 6 5 5 5 7 6 130 23 13 37 36 21
34 60 1 1 4 5 4 5 5 5 7 5 4 5 6 5 5 5 6 5 5 4 4 5 6 6 6 4 6 127 23 13 32 36 23
35 55 1 2 7 4 6 5 5 4 5 4 5 7 4 4 4 6 5 5 5 6 4 5 6 4 5 5 7 127 17 15 36 37 22
36 44 4 1 6 6 4 6 4 5 5 4 5 6 4 5 5 6 7 6 5 5 5 5 6 6 6 5 5 132 18 13 36 42 23
37 49 1 2 4 7 6 5 5 4 6 6 4 5 6 6 4 5 6 6 5 4 5 6 5 4 6 5 4 129 24 16 31 39 19
38 59 1 1 5 6 6 5 5 5 5 6 6 4 5 5 7 5 6 5 7 7 5 5 5 5 6 5 5 136 21 16 41 38 20
39 63 2 1 5 4 6 5 5 4 5 6 4 4 6 6 4 4 6 6 4 5 4 5 6 4 6 4 4 122 23 15 29 35 20
40 52 1 2 7 5 5 7 5 5 6 6 4 4 5 6 4 7 5 5 5 6 5 4 6 6 4 6 6 134 23 15 34 39 23
41 37 1 1 7 5 4 4 4 7 6 5 7 7 5 5 5 7 4 7 6 5 4 5 4 5 6 4 5 133 21 12 41 38 21
42 42 1 1 4 6 5 7 5 6 4 5 6 6 6 5 5 4 4 4 6 5 6 5 4 6 4 4 7 129 20 16 38 34 21
43 51 2 1 4 5 7 6 7 4 4 5 5 6 5 5 7 6 6 4 4 5 7 7 6 5 4 7 5 136 19 21 38 38 20
44 56 2 2 4 6 5 5 5 7 4 4 7 4 4 5 5 7 4 5 5 6 6 6 7 4 5 7 6 133 17 16 41 37 22
45 63 3 2 6 5 7 6 4 5 5 5 6 5 5 5 6 5 5 4 4 6 4 7 4 4 4 4 4 125 20 15 36 38 16
46 41 3 1 7 5 6 5 7 5 7 6 5 5 5 6 5 6 6 5 4 4 6 6 5 5 5 5 5 136 24 19 33 40 20
47 58 1 2 6 7 4 4 4 5 6 6 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 121 22 13 32 34 20
48 66 2 2 6 4 6 5 5 6 5 5 5 6 5 6 5 7 7 6 5 6 5 5 6 6 5 6 6 139 21 16 39 39 24
49 29 3 2 5 5 5 7 6 5 5 5 7 7 5 6 7 5 6 7 5 6 5 7 7 5 5 6 6 145 21 16 43 40 25
50 46 1 1 6 6 6 6 5 5 6 6 5 6 6 5 6 6 6 5 6 5 5 3 4 5 4 5 5 133 23 16 38 37 19
51 76 2 1 4 5 7 7 7 7 6 7 1 7 7 2 4 7 6 6 7 6 4 3 7 7 7 5 4 140 22 18 37 39 24
52 48 1 1 5 5 5 7 5 5 3 3 3 5 3 5 7 7 4 7 4 7 5 5 7 5 7 3 5 127 14 15 34 40 24
53 72 2 1 5 5 6 6 6 5 3 5 5 5 5 6 4 4 4 5 5 5 5 4 5 2 5 6 5 121 19 17 35 33 17
54 41 1 2 5 5 5 3 7 6 6 5 4 7 7 5 6 5 5 4 3 5 4 3 7 6 7 5 4 129 23 16 36 33 21
55 71 2 2 5 6 7 6 5 5 3 3 6 5 1 5 5 7 6 6 2 5 3 7 7 2 6 5 5 123 12 15 33 43 20
56 43 1 2 6 7 6 6 7 5 1 6 5 5 7 7 5 7 7 7 4 5 7 4 6 7 7 6 7 147 21 20 35 44 27
57 38 2 2 5 6 2 4 6 2 5 4 1 6 6 1 2 7 4 4 7 3 1 4 4 7 4 7 4 106 16 9 28 34 19
58 77 2 2 6 7 7 6 6 5 7 6 3 5 7 6 2 7 6 7 5 7 5 6 6 5 7 6 3 143 26 18 33 45 21
59 32 1 1 7 6 5 7 7 7 5 5 7 7 6 5 5 5 4 7 7 6 6 7 7 4 7 7 4 150 21 18 46 43 22
















INTELIGENCIA EMOCIONAL Y RESILIENCIA EN PACIENTES CON CÁNCER 
GÁSTRICO CON Y SIN ANTECEDENTES DE VIOLENCIA FAMILIAR DE UN 
HOSPITAL DE LIMA. 
 
Erick Alexander Calle Calderón 




La  presente investigación tuvo como objetivo general establecer la relación que 
existe entre la inteligencia emocional y la resiliencia en pacientes diagnosticados 
con cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia familiar de un hospital de 
Lima, en una población de 60 pacientes, mediante un diseño descriptivo 
correlacional. Se utilizaron dos instrumentos: la escala de TMMS-24 de Salovey y 
Mayer (1995) adaptada por Fernández, Extremera y Ramos (2004) y la Escala de 
Resiliencia de Wagnild y Young (1993), adaptado al Perú por Novella (2003), 
encontrándose una covariación directa y significativa entre inteligencia emocional 
y resiliencia. Concluyéndose que la inteligencia emocional guarda relación con la 
resiliencia y sus dimensiones ecuanimidad, sentirse bien sólo, confianza en sí 
mismo, perseverancia para la dimensión satisfacción. También se observó que el 
41.7% no presenta antecedentes de violencia familiar a diferencia del 58.3% de 
los pacientes, los cuales presentan antecedentes de violencia familiar.  




The present study aimed to establish the relationship between emotional 
intelligence and resilience in patients diagnosed with gastric cancer with and 
without history of family violence in a hospital in Lima, in a population of 60 
patients, using a descriptive correlational design. Two instruments were used: the 






Ramos (2004) and the Wagnild and Young Resilience Scale (1993), adapted to 
Peru by Novella (2003), finding a direct and significant covariate between 
emotional intelligence and resilience. Concluding that emotional intelligence is 
related to resilience and its dimensions equanimity, feeling good only, self-
confidence, perseverance for the satisfaction dimension. It was also observed that 
41.7% had no history of family violence, as opposed to 58.3% of the patients, who 
had a history of family violence. 
Key words: emotional intelligence, resilience, gastric cancer, family violence 
 
Introducción 
En la actualidad el cáncer es una de las enfermedades causantes de 
morbimortalidad a nivel mundial; en el año 2012, hubo unos 14 millones de casos 
y cerca de 8,2 millones de personas afectadas por este mal. Generalmente se 
designa a un vasto conjunto de enfermedades que afectan cualquier parte del 
organismo, así se habla de tumores benignos o de neoplasias malignas. Una de 
las principales características del cáncer es el crecimiento y multiplicación rápida 
de las células, extendiéndose más allá de sus límites normales, pudiendo así 
propagarse a otros órganos, este proceso es conocido como metástasis. En 
consecuencia tener un diagnóstico de cáncer, para el paciente, resulta 
enfrentarse a una situación nueva, estresante, sin embargo el sujeto pone en 
marcha sus estrategias para adaptarse, esto incluye, afrontarse al diagnóstico, 
aceptación de tratamiento oncológicos como radioterapia y/o quimioterapia o, 
terapias alternativas y aprender a controlar de manera adecuada sus emociones. 
Tratando de esa manera mantener una buena calidad de vida en las diferentes 
fases de la enfermedad. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) prevé que los casos de 
cáncer vaya en aumento en un 70% para los próximos 20 años. Dentro de los 
cánceres más temidos tenemos el pulmonar, mama, gástrico, próstata, entre 






colon, pulmón y recto; y en las mujeres tenemos los cánceres de mama, gástrico, 
colon, cuello uterino y recto. 
Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2015), ser 
diagnosticado con cáncer es un problema que creciendo en América Latina y en 
todo el mundo, lo cual incluye varias razones como los cambios en los estilos de 
vida, envejecimiento de la población, prevalencia de factores de riesgo. Agrega 
que existe un amplio conocimiento sobre la etiología del cáncer y todas las 
previsiones que se deber tener para controlar dicha enfermedad. Dichas 
previsiones están orientadas a prevenir y detectar el cáncer a edades tempranas, 
así como el inicio del tratamiento. Así, muchos tipos de cáncer tienen una alta 
probabilidad de curación si logra detectar a tiempo. En la actualidad se ha dado 
gran importancia en el área clínica, el estudio de la expresión y regulación de 
emociones.  
De esta manera ha sido desarrollado el concepto de inteligencia emocional, 
la cual lo definen como el conjunto de habilidades que desarrolla una persona 
para percibir estados de ánimo, comprender correctamente la naturaleza de los 
estados emocionales y regularlos, también de ser capaces de comprender los 
estados emocionales de los demás (Salovey y Mayer, 1990).  Fernández y 
Extremera (2009) refieren que la inteligencia emocional posee cuatro 
dimensiones: comprensión de emociones, percepción de emociones, regulación 
de emociones y facilitación de emociones; dichas dimensiones forman una 
jerarquía. Por otra parte, Salovey y Mayer (2000), señalan que las experiencias 
emocionales positivas facilitan conductas saludables, de esa manera provee 
mejores recursos para prevenir o afrontar posibles problemas de salud. 
En ese sentido, Wagnild y Young (1993) consideran que el hecho de 
afrontar situaciones adversas, es una característica de la personalidad, al cual le 
llaman Resiliencia, permitiendo estabilizar los resultados perjudiciales del estrés y 
proporciona una buena adaptación, lo cual implicaría una demanda de fuerza 






fuerte y salir adelante a pesar de las adversidades. Es decir, la resiliencia es 
aquella característica de las personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones 
de alto riesgo, se desarrollan psicológicamente sanos y exitosos; pueden tomar 
decisiones, formar metas y pretender en un futuro mejor, para de esta manera 
satisfacer sus necesidades básicas de afecto, relación, respeto. Para que de esa 
manera se constituyan como personas productivas, felices y saludables. La 
resiliencia es una de las variables más estudiadas en la actualidad ya que implica 
una formación de prevención y la promoción del desarrollo humano. Hoy en día la 
resiliencia nos sirve para describir a individuos que para adaptarse a las fuertes 
dificultades e infortunios de la vida, manifiestan esfuerzo y valor. 
Por otro lado, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN, 
2016) el cáncer es la segunda causa de muerte después de las enfermedades 
cardiovasculares. Novella (2002) refiere que la resiliencia forma parte de la 
personalidad de manera perenne a lo largo de la vida e involucra las cinco 
dimensiones interrelacionadas entre sí. Es necesario señalar que las emociones 
juegan un papel importante, por ello, percibirlas y comprenderlas nos va a permitir 
un buen desarrollo de proceso de regulación emocional que de alguna manera 
disminuiría los agentes estresores de la vida. En este caso, padecer de cáncer 
gástrico sería un gran estresor y haciendo de las habilidades emocionales, 
contribuiría a desarrollar la resiliencia. 
Por lo expuesto el objetivo del presente estudio es determinar la relación 
entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes diagnosticados con cáncer 
gástrico en un hospital de Lima. 
 
Inteligencia emocional 
Salovey y Mayer (1997) definen la inteligencia emocional como "el conjunto de 
habilidades que desarrolla una persona para percibir estados de ánimo, 
comprender correctamente la naturaleza de los estados emocionales y regularlos 






demás personas, de modo que se promueve el crecimiento emocional e 
intelectual”. 
Tabla 1 
Definiciones de Inteligencia emocional 








Refieren que la regulación de la emoción en la construcción 
de la inteligencia emocional, puede conducir a estados de 
ánimo más adaptable y reforzante. Individuos 
emocionalmente inteligentes, sin embargo, deben ser 
especialmente adeptos a este proceso y hacerlo para cumplir 









Plantea la clásica disputa entre cognición y emoción. 
Tradicionalmente se ha relacionado lo cognitivo con la razón 
y el cerebro, y por tanto con lo inteligente, científico, 
académico, profesional. Mientras que el lado emocional se ha 
asociado los sentimientos, con el corazón. Es decir, lo 
racional es considerado de un nivel superior a lo emocional. 





La inteligencia emocional es definida como un  conjunto de 
habilidades emocionales, personales e interpersonales que 
influyen en nuestra habilidad general para afrontar las 
demandas y presiones del medio ambiente. 
 
Según Salovey & Mayer (1990, citado por Fernández, 2008) la inteligencia 
emocional incluye la inteligencia intrapersonal y la inteligencia interpersonal. 
Existe un conjunto de procesos mentales conceptualmente relacionados con la 






1. Valorar y expresar emociones en el yo y en los demás: los procesos 
subyacentes a la inteligencia emocional se inician cuando la información 
afectada ingresa primero en el sistema perceptivo. La inteligencia emocional 
permite la evaluación precisa y la expresión de sentimientos, y las leyes 
estables que pueden gobernar. Estas evaluaciones emocionales, en su parte, 
determinan en parte diversas expresiones de emoción. Un medio a través del 
cual se aprecian y expresan las emociones es el lenguaje. 
2. Regular la emoción en el yo y otros: hay una variedad de experiencias que uno 
tiene sobre sus estados de ánimo; estas metaexperiencias del estado de ánimo 
pueden ser conceptualizadas como el resultado de un sistema regulador que 
monitorea, evalúa y a veces actúa para cambiar el estado de ánimo. Aunque 
muchos aspectos de la regulación del estado de ánimo se producen 
automáticamente (es innecesario tomar una decisión consciente de sentirse 
triste ante la tragedia). 
3. Atención de la emoción: el tercer principio afirma que la atención se dirige a 
nuevos problemas cuando ocurren emociones poderosas. Por lo tanto, cuando 
la gente atiende a sus sentimientos, pueden ser dirigidos lejos de un problema 
en curso en uno nuevo de mayor importancia inmediata. 
Resiliencia  
Wagnild y Young(1993) Definieron la resiliencia como aquella característica de la 
personalidad que contiene la consecuencia negativa del estrés y promueve la 
adaptación. Ello implica vigor o empuje emocional y se ha utilizado para referir a 
personas que muestran adaptabilidad ante los infortunios de la vida. 
Tabla 1 
Definiciones de Resiliencia 





En este modelo psicoanalítico, la tramitación por 
parte del sujeto de los requerimientos de las otras 






a la causa y resultado del proceso de la cura 
psicoanalítica y del desarrollo de las habilidades 
resilientes de la persona. 
Grotberg, 1996 Afirma que la resiliencia es una respuesta ante la 
desgracia o adversidad que se mantiene en un 
momento determinado o a lo largo de la vida y puede 





Afirma que la protección radica en la manera cómo 
los individuos afrontan los cambios de la vida y lo 
que hacen en relación a esos contextos estresantes 




La OMS (1996) define la violencia como uso intencional de la fuerza física o el 
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o 
un grupo, y que pueda causar lesiones, daños físicos, psicológicos, trastornos del 
desarrollo o privaciones y hasta la muerte. 
 
MÉTODO  
Tipo de investigación y diseño de investigación  
El presente estudio es no–experimental, por cuanto no se pretende manipular o 
variar intencionalmente ninguno de los componentes de una o más variables 
independientes presentes en los pacientes diagnosticados con cáncer gástrico 
con y sin antecedentes de violencia familiar. Y Transversal o Transeccional, ya 
que se recolectaran los datos en un solo momento o tiempo único, buscando 
describir las variables de estudio y analizar su interrelación en un momento dado 






determina relaciones entre variables psicológicas y factores que afectan la 
conducta, en su ambiente natural. Valderrama (2015, p. 178). En relación, al tipo 
de estudio corresponde al correlacional, por cuanto lo que se pretende es 
establecer relaciones entre las variables de estudio sin precisar sentido de 
causalidad (Hernández, Fernández y Baptista, 2010).  
Población y Muestra  
Según Bernal (2010, p. 160) la población es la totalidad de elementos o individuos 
que tienen ciertas características similares y sobre las cuales se desea hacer 
inferencia. Por consiguiente para el presente estudio, la población fue conformada 
por 60 pacientes diagnosticados con Cáncer gástrico del hospital nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen, hospitalizados en el periodo 2017. 
La muestra es tomar una porción de una población o de un universo como 
representación de dicha población, es decir la muestra tomada o extraída es 
representativa (Kerlinger et al 2002, p. 148). 
En la presente investigación se optó por el tipo de muestra no probabilístico 
intencional. En este tipo de muestra lo que se buscó es que ésta sea 
representativa de la población de donde es extraída. En ese sentido, la presente 
investigación se consideró el total de los pacientes diagnosticados con cáncer 
gástrico del área de Hospitalización del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen, EsSalud; siendo en conjunto 60 pacientes. 
Variables  
1: Inteligencia emocional: dado por el Calificativo promedio en el último año que el 
alumno estima haber obtenido. Variable Ordinal. Con cuatro valores: entre 18 y 
20, entre 15 y 17, entre 12 y 14 ó menos de 12.  
2: Resiliencia: Atribución causal de motivación de logro en matemática. 
Compuesta por Cinco Sub-variables Ordinales: Motivación por el Interés, 
Motivación por la Tarea/Capacidad, Motivación por el Esfuerzo, Motivación por el 







Para la presente investigación, con respecto a la variable inteligencia emocional  
se utilizó la escala TMMS-24 Basada en el Traid Meta Mood Scale TMMMS-48 de 
Salovey y Mayer. Adaptación realizada por Fernández y Berrocal, cuenta con 24 
items Contiene tres dimensiones claves de la inteligencia emocional 8 ítems cada 
una de ellas: atención emocional (capaz de atender a los sentimientos de forma 
apropiada), claridad emocional (comprendo bien mis estados emocionales) y 
reparación emocional (capaz de regular los estados emocionales de forma 
apropiada. Se le pide a la persona que evalúe el grado en el que está de acuerdo 
con cada uno de los ítems, con una escala tipo politómica de 5 puntos donde: 1 
es totalmente en desacuerdo, hasta 5: totalmente de acuerdo.  Para la valides del 
instrumento, mantiene los tres componentes originales de la escala pero que ha 
reducido los ítems a la mitad, conservando aquellos de mayor consistencia 
interna. La escala final está compuesta por 24 ítems, 8 ítems por factor, y su 
fiabilidad para cada componente es: Atención (α = 0,90); Claridad (α = 0,90) y 
Reparación (α = 0,86). Asimismo, presenta una fiabilidad test-retest adecuada 
(Atención = .60; Claridad= .70 y Reparación = .83). (Fernández y Berrocal, 2004). 
La adaptación del cuestionario de inteligencia emocional TMMS-24 no 
cuenta con una investigación nacional, más aún a nivel hospitalario, por ello es 
necesario adaptar este cuestionario a pacientes, en la que se permita conocer las 
propiedades psicométricas, como la validez, confiabilidad para la evaluación de la 
inteligencia emocional, y así generar posibles estudios.  
Sin embargo, se realizó un piloto con una muestra de 50 pacientes 
hospitalizados en el área de Gastroenterología del hospital nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, EsSalud, diagnosticados con cáncer gástrico. El proceso de 
validación desarrollado fue de dos tipos: validez de contenido: por medio del 
criterio de juicios de expertos y validez de constructo, correlación ítem- test 
utilizando la técnica estadística de Pearson con un resultado que fluctúa entre 
.730 y .253. Concluyendo que mencionada adaptación presenta validez en 
nuestro medio, es decir los resultados obtenidos en dicha adaptación miden el 






Para la variable Resiliencia se utilizó la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, 
elaborada para identificar el grado de resiliencia de adolescentes y adultos, y 
consta de 25 preguntas, los cuales son puntuados en una escala con formato tipo 
politómica de 7 puntos, siendo todos los ítems calificados positivamente, 
fluctuando los puntajes entre 2.5 a 17.5 puntos. La Escala cubre cinco áreas o 
perspectivas de la resiliencia: Satisfacción personal (4 ítems), sentirse bien solo (3 
ítems),  ecuanimidad (4 ítems), perseverancia (7 ítems), confianza en sí mismo (7 
ítems), y satisfacción personal (4 ítems). Dicho instrumento fue adaptado por 
Novella (2002), quien utilizó una muestra de 324 alumnas entre 14 a 17 años del 
Colegio Nacional de Mujeres "Teresa Gonzales de Fanning”, ubicado en el distrito 
de Jesús María de la ciudad de Lima. Utilizando la misma técnica de factorización 
y de rotación halla 2 factores (el primero, con 20 ítems, y el segundo, con 5), y 
obtiene con el coeficiente alfa una consistencia interna global de 0.875, y 
correlaciones ítem-test que fluctúan entre 0.18 a 0.63, siendo todos los 
coeficientes  estadísticamente significativos al nivel del 0.01 (p<0.01), pero con 
uno de ellos (ítem 11) con un coeficiente inferior a 0.20, valor estipulado como el 
mínimo en este caso, el cual no fue eliminado porque su impacto sobre el 
incremento del valor alfa era muy pobre. 
Resultados 
Tabla 3 
Prueba de normalidad de inteligencia emocional y resiliencia  
 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl. Sig. 
Inteligencia emocional ,118 60 ,036 
Resiliencia ,163 60 ,000 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
En la tabla 3 se observa que al realizar el análisis de las dimensiones teóricas de 
las variables de estudio. Para la variable inteligencia emocional se encontró un 






caso menores a ,005, lo que indica que se ajusta a una distribución no normal o 
no paramétrica. Por lo tanto para realizar las pruebas de hipótesis se utilizará el 
estadístico no paramétrico Rho de Spearman, con el objetivo de identificar las 




Correlación entre la inteligencia emocional y resiliencia en la población de estudio 
  Resiliencia 











**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
En la tabla 4 se encontró un valor p ,000, Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 
y se afirma la hipótesis alterna, la cual nos indica que existe correlación entre la 
inteligencia emocional y resiliencia. El coeficiente de correlación es de ,549, esta 
relación es de tipo positiva (directamente proporcional) y de grado moderada. Lo 
cual indica que en aquellos pacientes con mayores niveles de inteligencia 
emocional, poseen mayor niveles de resiliencia. 
 
Tabla 5 
Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión ecuanimidad en la 







  Ecuanimidad 
















La tabla 5 se encontró un valor p ,001. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y 
se afirma la hipótesis alterna, la cual nos indica que existe correlación entre la 
inteligencia emocional y la dimensión ecuanimidad. El coeficiente de correlación 
es de ,420**, esta relación es de tipo positiva media (directamente proporcional) y 
de grado moderado. Lo cual indica que en aquellos pacientes con mayores 




Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse bien sólo en la 















**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
La tabla 6 en el análisis muestra, se encontró un p < 0.05; por lo tanto, se rechaza 
la hipótesis nula y se afirma que existe correlación entre la inteligencia emocional 
y sentirse bien sólo (,386**). Esta relación es de tipo positiva débil y de grado leve. 
Lo cual indica que aquellos pacientes con mayores niveles de inteligencia 
emocional, evidencian mayores niveles en sentirse bien sólo. 
 
Tabla 7 
Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza en sí mismo 
en la muestra de estudio 
  
Confianza 
en sí mismo 
















La tabla 7 en el análisis muestra, se encontró un p < 0.05; por lo tanto, se rechaza 
la hipótesis nula y se afirma que existe correlación entre la inteligencia emocional 
y confianza en sí mismo (,359**). Esta relación es de tipo positiva y de grado leve. 
Lo cual indica que aquellos pacientes con mayores niveles de inteligencia 
emocional, evidencian mayores niveles en confianza en sí mismo. 
 
Tabla 8 
Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia en la 











Sig. (bilateral) ,000 
N 60 
 
La tabla 8 en el análisis muestra, se encontró un p < 0.05; por lo tanto, se rechaza 
la hipótesis nula y se afirma que existe correlación entre la inteligencia emocional 
y perseverancia (,472***). Esta relación es de tipo positiva y de grado leve. Lo cual 
indica que aquellos pacientes con mayores niveles de inteligencia emocional, 
evidencian mayores niveles en perseverancia. 
 
Tabla 9 
Correlación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción en la 
muestra de estudio 
 Satisfacción 












La tabla 9 en el análisis muestra, se encontró un p < 0.05; por lo tanto, se rechaza 
la hipótesis nula y se afirma que existe correlación entre la inteligencia emocional 
y satisfacción (,424**). Esta relación es de tipo positiva y de grado leve. Lo cual 
indica que aquellos pacientes con mayores niveles de inteligencia emocional, 
evidencian mayores niveles en satisfacción. 
 
Discusión 
El propósito de esta investigación fue determinar la relación entre inteligencia 
emocional y resiliencia en pacientes con cáncer gástrico con y sin antecedentes 
de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017. A continuación se discuten los 
principales hallazgos del estudio, comparándolos con los antecedentes nacionales 
e internacionales y el marco teórico que sustenta el tema de investigación. 
 
Con respecto a la hipótesis general: Existe relación entre la inteligencia 
emocional y resiliencia en los pacientes diagnosticados con cáncer gástrico con y 
sin antecedentes de violencia familiar de un hospital de Lima, 2017.  
 
Los resultados de la investigación muestran que sí existe una relación entre 
ambas (p < 0,05) a su vez mantiene una correlación entre inteligencia emocional y 
resiliencia (,549**) siendo esta relación de tipo positiva y de grado alto. Lo cual 
indica que, en términos generales, aquellos pacientes que poseen niveles 
mayores de inteligencia emocional, presentan mayores niveles de resiliencia 
 
En concordancia con estos hallazgos, Burga, Sánchez y Jaimes (2016) 
mostraron en su investigación que existe una relación positiva altamente 
significativa (p<0.05), entre la inteligencia emocional y resiliencia, (r = .663, p = 
0.00). Es decir, en la medida que los pacientes con cáncer de mama evidenciaron 
mayores niveles de inteligencia emocional, también presentaron mayores niveles 
de resiliencia.  
 
Este hallazgo concuerda con la teoría de Salovey y Mayer (1997) menciona 






propios sentimientos y emociones de uno y de los demás, de discriminar entre 
ellos y de usar esta información para guiar el pensamiento y las acciones la 
habilidad para controlar los sentimientos y emociones de uno mismo y de otros, 
diferenciar entre cada uno de ellos y usar ésta información para dirigir las 
acciones y el pensamiento de uno, lo cual es contrastado toda la gama de 
emociones y sentimientos que implican tener un diagnóstico de cáncer gástrico.  
 
Además Wagnild y Young (1993) nos dicen la resiliencia es aquella 
característica de la personalidad que contiene la consecuencia negativa del estrés 
y promueve la adaptación. Ello implica vigor o empuje emocional y se ha utilizado 
para referir a personas que muestran adaptabilidad ante los infortunios de la vida. 
 
Respecto a la primera hipótesis específica, los resultados muestran que 
existe una relación positiva entre la inteligencia emocional y la dimensión 
ecuanimidad (p<0.05, r= ,420). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la hipótesis 
de investigación.De esta manera Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero, Gonzales y 
Mestre (2016) en su estudio sobre el Bienestar Psicológico Percibido, Optimismo 
y Resiliencia en mujeres supervivientes de cáncer de mama, encontraron que la 
Autoaceptación, como dimensión de Bienestar psicológico, es explicada en un 
51,2% por las dimensiones de Resiliencia: Confianza y Ecuanimidad, presentando 
una significancia de 0.01 y de 0,02 respectivamente; presentando correlaciones 
positivas estadísticamente significativas. De ahí que Cyrulnik (2001) señale que la 
manera en que la adversidad hiere al sujeto, formará algún tipo de patología 
producto del estrés, en el caso favorable, la persona producirá una reacción de 
resiliencia permitiéndole sobresalir de la adversidad. 
 
En referencia a la segunda hipótesis específica, los resultados muestran 
existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión sentirse bien sólo 
(sig. < 0,05, r= ,386). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la hipótesis de. En 
concordancia con Delgado (2016) en su estudio mostró una correlación positiva 
de moderada magnitud, al nivel de 0,05 entre inteligencia emocional y bienestar 
psicológico. Así mismo, la teoría de Cyrulnik (2001), nos dice que la resiliencia se 






con su medio social. Además base del desarrollo de la resiliencia es la 
autoestima, esto explicaría la dimensión sentirse bien sólo, lo cual da un 
significado de sentirse único e importante. 
En lo que respecta a la tercera hipótesis específica, los resultados 
muestran existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión confianza 
en sí mismo (sig. < 0,05, r= ,359). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la 
hipótesis de. En concordancia con Delgado (2016) en su estudio: Inteligencia 
emocional y bienestar psicológico en adultos con cáncer, tuvieron como resultado 
una correlación de moderada magnitud, dirección positiva, significativa al nivel de 
0,05 entre las dimensiones aceptación de sí mismo y percepción, y regulación de 
las emociones. De Igual modo una correlación de moderada magnitud, dirección 
positiva, significativa al nivel de 0,01 entre las dimensiones aceptación de sí 
mismo y compresión. Así mismo. Por eso Wolin (1993) señale que en uno de sus 
siete pilares de la resiliencia, la introspección, es decir; preguntarse a sí mismo, 
dándose una respuesta digna, depende en gran medida de la resistencia de la 
autoestima que se desenvuelve a partir de la afirmación del otro. Cuanta mayor 
comprensión tenemos de nosotros mismos, mejor enfrentamiento positivo 
tendremos ante situaciones difíciles. También Goleman (1997), nos habla que uno 
de los cinco rasgos de la inteligencia emocional es el autoconocimiento el 
conocimiento de sí mismo, es decir, la habilidad de reconocer un sentimiento en el 
preciso instante en que aparece, constituye la piedra angular de la inteligencia 
emocional. 
 
Respecto a la cuarta hipótesis específica, los resultados muestran existe 
relación entre la inteligencia emocional y la dimensión perseverancia (sig. < 0,05, 
r= ,472). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la hipótesis de. De esta manera 
Ascencio (2015) en su investigación sobre resiliencia y los niveles de los estilos 
de afrontamiento en mujeres con cáncer de mama de un hospital de Chiclayo, 
concluyó que existe una asociación directa moderado (0.582) entre los niveles de 
resiliencia y los niveles de los estilos de afrontamiento. Además, se observó que 
el valor de la prueba Gamma para variables ordinales es significativo (p < 0.01). 






de resiliencia y los niveles del estilo de afrontamiento centrado en el problema. En 
ese sentido Grotberg (1996) nos dice sobre la resiliencia que son las destrezas 
adquiridas que son conductas adecuadas para la interacción social) capacidad de 
resolución de problemas, la selección de opciones, manejo del estrés, 
expresividad social, la angustia, etc. 
Con relación a la quinta hipótesis específica, los resultados muestran que 
existe relación entre la inteligencia emocional y la dimensión satisfacción (sig. < 
0,05, r= ,424). Se rechaza la hipótesis nula afirmando la hipótesis de. De esta 
manera Baca (2013) en su estudio: Resiliencia y apoyo social percibido en 
pacientes oncológicos que acuden a un hospital de Trujillo concluyó que existe 
una correlación altamente significativa (p<.01) de .354 entre ambas variables de 
estudio. Se concluyó que existe una relación directa entre el nivel de resiliencia y 
el apoyo social percibido en los pacientes con cáncer. En concordancia Rutter 
(1991) Promover la resiliencia es optimizar la calidad de vida de las personas, del 
modo como ellos perciben y enfrentan el mundo. Entonces lo más importante en 
la resiliencia es reconocer aquellas condiciones y fortificaciones que han permitido 
a las personas enfrentar efectivamente experiencias estresantes. 
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